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M AT 1815.

MEMOIRE

SURLA MALADIE QUI REGNA EN 1809 cnez LEs EspacNoLs
PRISONNIERS DE GUERRE 4 Dounces (1);

Par A.Bowv, docteur en médecine , médecin en chef
des hospices de Bourges.

Avrnis avoir rappelé les causes éloignées de
la maladie des prisonniers Espagnols, décrit
sa marche la plus commune, ses variétés,
présenté notre opinion, ouplutétnosdontessur
ses causes prochaines , nous allons donner
une idée de Ya méthode curative que nous luni-
avons opposée. Nous ne nous bornerons pas
4 l'indication des moyens administrés dans
Thospice ; nous citerons aussi' ceux employés
sur les habitans de la ville que nous avons eu
occasion de soigner dans le méme temps, d'af-

(1) Poyez les précédens Numéros,
33- )
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fections analogues. Le traitement fut réglé sur
les considérations prises de la distribution que
nous avons établie de I'ensemble des symptd-
mes en trois séries qui se succédaient dans la
progression de la maladie. :

Pendant le temps précurseur de l'indisposi~
tion, quand I'action worbifique, encore équi-
voque, ne produisait dans la santé qu'un trou-
ble vague , un mal-aise indélerminé , nous fai-
sions suspendre toute application de l'esprit ;.
nous recommandions la dissipation, P'exer-
cice en plein air, un régime tantdt plus léger,.
tantdt plus stimulant qu’a Pordinaire , selon la
torce ou la débilité natives, le genre de vie,
le tempérament faible ou vigoureux, ner-
veux ou humoral. Neouns mettions les uns
au régime végétal, aux boissons délayantes;
les autres , an régime animal, aux doux sundo-

rifigues , aux excitans modérés; quelques-uns

aux anti-spasmodigues et aux tonigues ; mais
ces précautions prophylactiques ont été bien
rarement suivies de succés, Ceux sur qui la ma-
ladie avait porté ses premiéres atteintes ,n'ont
Fn loi &tre soustraits. Cependantces soins pré-
iminaires n'éraient pas sans utilité; ils prepa-
raient les voies i des mmoyens plus puissans,

- Le dégoiit, les nausées, les vomitoritions.
qui fatiguaient les malades 4 I'invasion, indi-
guaient les évacuans supérieurs. Nous les pres-
crivions quand nous arrivions a temps, car ils
devaient étre placés avant le quatricme jour; |
passé ce temps, ils n’éraient plus avantageux &
cause de la violence de I’érétisme. Les vomitifs
¢taient d'autant plus utiles, que lenr action se
déployait davantage sur I'estomac méme. L'im-
pression tonique gue recevail ce dernierorgane

page 4 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=4

2 BITTM

MEfpect® B 5
se répétant dans toute I'économie ,il en résul-
tait un développewment de forces et de mouve-
mens salutaires. C’était unsigne fdcheux quand
les potions vomitives passant sur lestomac,
sans l'exciter , ne produisaient que quelgues
selles. Aussi n'avons-nous administré le tar-
irate de potasse antimonié , qu’avec une extréme
réserve, i cause de sa vertu purgative. Nous le
mélions 4 la dose d'un grain avec quinze
grains d'ipécacuanha. Quelr‘ueinis nous don-
nions pour véhicule & ce mélange I'infusion de
menthe ou de sange. Dans le dernier temps ,
nous avons entiérement renoncé i I'usage de
I'émétique, a cause de la disposition a des dé-

‘jections trop fréquentes. Le soir du vomitif,

nous donnions un julep avec 'éther et-I'ean
de fleur-d’oranger. Ces deux préparations ont

‘souvent été employées & haute dose dawvs les.

deux premiers temps de la maladie, Le lende-
main du vomitif et les jours suivans, nous re-
commandions pour boisson 'infusion de feuille
de chicorée sauvage ou de bourrache miellée),
Yorangeade préparée avec I'orange éntiére, la
citronelle , I'infusion de camomille, de feunilles
d’oranger , lessirops de groseilles , de vinaigre
fremboisé , I'oxicrat , le dilwtum de verjus su-
cré, la décoction doseille, 'eau d’orge avec
Yoximel simplg, Nous avions soin de varierces
boissonsselon @ position, legofitou Iidiosyncra-
sie des sujets. Darant les six premiers jours, le
traitement se bornait & ces remédes et 4 leors
analogues; on y joignait quelques alimens bien
légers, tels que des soupes d'herbes, des pa-
nades, des fruits cuits, des compotes, des con-
fitures ,-etc. Point de bounillon de viande, car
il y avait pour toutes les matiéres animales une
répugnance invincible et générale.
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Aussitdt %ue 'agitation des nuits , I'intensité

alalgie, le trouble méme léger des
idées, annongaient le commencement ou seu-
lement I'imminence de laseconde période , nous
recourions aux vésicatoires, Pour les pres-
crire , nous n'attendions pas que les forces fus-
sent perdues, et le cerveau, profondément
atteint ; nous en faisions vsage & la premiére
apparence de trouble cérébral. Nous ne sau-
rions donner assez d'éloges & ce moyen qui
nous a été d'un secours inappréciable. C'est &
lni que nous devons nos succes. C'est par lui ,
c’est en renouvelant et muitipliant ses appli-
catiuns, {1l]l3 nous somimes FEI.I'\"EHUS ﬂran]mer
des moribonds chez qui toutes les forces de la
vie paraissaient éteintes. Dans les cas mémes
qui devaient avoir une terminaison funeste, il
produisait un mieux étre passager, et jusques
dans les derniers momens il faisait briller une
faible lueur d’espérance. Imitant la pratique.
du professeur lffn:ef s c’est & la nuque que
nous faisions poser le premier empliire vési-
catoire. Il arrivait fréquemmnent que cette ap-
plication était suivie d’'une diminution notable
tant du trouble moral que de la céphalalgie ;
cependant elle n’avait pas tonjours cette hen-
reuse efficacité. La somnolence , les convul-
sions 8i communes dans ce_moment de la:
maladie, ont souvent exigé dé nouveanx vé-
sicatoires. Avertis par la recommandation
de Rividre, nous n'avons hésité & y revenir
4 plusieurs reprises et a les multiplier,
quand les accidens se pressaient. Lorsque nous
le pouvions, nous les faisions placer trés-
prés de la partie convulsée, sur les parties
antérieures et latérales du tronc et de la poi-

page 6 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=6

2 BITTM

MipEcrWweE -
trine, sur les bras, les cuisses , les jambes.
Cependant la considération de la diathese gan-
greneuse nous a toujours rendus fort circons-
pects & les prescrire aux extrémités inférieures
ou sur les parties postérieures du corps. Autant
que possible, nous rapprochions nos applica-
tions des grands centres vitaux. Cette appré-
hension des escarres gangreneuses nous a par-
fois portés & préférer aux vésicatoires les rubé-
fians et les synapismes.

Pendant toute la durée de la période ataxi-
que , nous prescrivions le camphre. Nous ’ad-
ministrions sous des formes trés-varides, en
bols , en émulsions , dans des juleps ot il en-
trait dissous par le vinaigre; dans des lave-
mens, dissous par’huile d’amandes douces ou
le jaune d’eeuf; dans des cérats dont on cou-
vrait ’hypogasire. On l’emfployait a des doses
fortes , car il était quelquefois prescrit jusqu’a
plusieurs gros. Nous avons aussi fait nsage du
musc, mais la cherté de cette substance en a
rendu l'emploi fort rare. Les boissons que
nous prescrivions de préférence a cette époque-
de la maladie, étaient les infusions de tilleul
ou de fenilles d’oranger , avec l'ean de fleurs
d’oranger et le sucre, la citronelle , 'oran-

eade , Voxicrat. En général, les malades pré-
téraient les boissans acidulées. Dés que le pouls.
faiblissait , on ajoutait a chague tasse de ces
boissons , une ou deux cuillerées-de vin rouge:
de bonne qualité. Toutes matiéres alimentai-
res solides ou liquides étaient proscrites.

A la premiére apparition des symptSmes.
adynamiques, nous augmentions la propor-
tion du vin dans les boissons ; nous I'y faisions
entrer graduellement par quart, puis par tiers,
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enfin par moitié lorsque la prostration était
extréme. Nous étions d'antant plus faciles &
accorder du vin a4 nos malades, qu'ils le desi-
raient et le demandaient avec instances. C’était
un moyen stir delenr faire prendre des boissons
qu'ils auraient rejetées sans ce mélange. Tous
les praticiens ont reconnu gue le vin était le
meilleur des cordiaux , et le plus avantageux
excitant des forces dans ﬁ:e.s adynamies.
Huzham , Pringle , Dehaén , Home et Pinel,
s'accordent sur l'excellence ‘de ce tonique,
d’autant plus salutaire que l'usage nous en
ast familior,

Nous commencgions, en arrivant i ce troi-
sitme temps, 4 prescrire cetle écorce pré+
cieuse que Fa nature a cachée loin de nons dans
les climats on elle a enfoui 'orauquel la raison
ne le compare pas. Le quinquina, comme
toutes les déconvertes essentiellement utiles,
en paraissant dans le monde, a excité les
cris de l'ignorance et de la. routine, en
méme temps que Vadmiration et la recon-
naissance des esprits droits er des observa-
teurs sans préventions. On le donnait d'abord
en infusion , puis. en décoction, quelquefois
seul, plus souvent uni aux amers aromatiques ,
tels que Pécorce d'orange , de Finter, de ca-
nelle ; la racine du calamus aromaticns. On
en angmentait par degrés les doses de maniére
qu'aprés avoir commencé par deux gros en
vingt-quatre heunres, on finissait par une once,
une once et demie; la dose en a méme é&ré
portée dans quelques cas , jusqu'd trois onces
en un jour. Le véhicnle, infusion eou dé-
coction , était caleulé de maniére que le
malade en prit environ treois ontes de quatre
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en quatre heures. Chez les sujets pen excita-
bles ou protondément affaiblis, nous animions
la décociion par 'addition - d'une ou plusieurs
onces de teinture alcoolique de qguinquina.
Chez les panvres, et ieéme a PHdélel-Digu, la
rareté et le prix excessil de I'écorce du Pérou,
nous ont forcés a réduire les doses & moitié.
Pour compenser cette réduction, nous lui
avons associé les amers indigénes , la centau=
rée, la gentinne’, dont on faisait des décoc-
tious trés-rapprochées. Cette association nouns
a paru reamplir assez bien les méines indica-
tions. La rucine du gentiane éiait prélérée ,
parce qu’elle nous a paru imprimer une action
tonique beaucoup plus soutenne que tous les
autres amers indigénes. Quelquefois nons
avons uni l'écorce de Perou aux sudorifiques ,
soit exoliques, soit indigénes. Plus souvent
nous l'avonsjoint & la serpentaire on au poly-
galaseneka : 4 laserpentaire, lorsque l'affaisse- .
ment paraissait exiger 'emploi des stimulans ;
au pofygula , dansles complications catarrha-
les. Ces moyens ont soutenu leur réputation ,,
la combinaison du quinquina et de la serpen-
taire, a toujours accru le mouvement vascu-
Jaire, comme celle du guinquina et du poli-
5:;&1 a constamnment apimé 'action excrétoire:

es organes respiratoires (1).

L]
(1) Quand tous les médecins proclament & I'unani-
mité la supériorité du quinquina sur tous les autres toni-
; \iar e TipTe
ques fixes, dans les affections ol il importe d’érablir un
excitement permanent, on a droit d'ére surpris des
reproches que lui adresse le professeur Hufeland. Il l'ac~
cuse d'ayoir toujours Pruduil,‘ dans le tyPhus qui I.'é'gna
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A Texemple des médecins de Vienne , nous
avons voulu administrer I'arnica ; nous avons
prescrit tant8t la racine, tantét. la fleor ; la
premiére en poudre, en décoction légére, en
intusion ; Pautre en décoction. Quoique nous
ayons cru en placer 'emploi dans les circons-
tances précisées par Stoll, dans les cas de
prostration , ¢e délire obscur, de somnolence ,
d’évacuations alvines réitérées, nons n’en
avons pas obtenu des succés assez marqués
pour en continuer I'nsage. Au contraire, nous
avons cru remarquer que les diflérentes pré-
rarariuns d’arnica fatiguaient en pure perte

‘estomac desmalades.

L'esprit de Mendérérus que nons avons
quelquefois prescrit avec succeés dans des mix-
tures anti-spasmodiques , 4 la fin du second
temps, contre les symptdmes ataxiques , a été
beancoup plus souvent employé dans la pé-
riode adynamique , ¢iendu dans des véhicules.
Iuniques vu stinuolans,

en Prusse pendant P'hiverde 1807, desirritations vascu=
laires, des diarrhées , des anxiéiés précordiales, et, ce
qui semblera plus étonnant, d'avoir aceru la débilité.
Cette dérogation du quingpina & ses effets ordinaires ,
tenait apparemment au caractére de la maladie ré-
gnante , 4 la prédominence des élémens ataxiques sur
les élémens adynamiques ; peut-étre au sur-excitement
del'organe interne ou dusystéme vasculaire. Pour nous,
nous 'avons vo justifier , par une action gonstamment
wiile, le ' jugement qu'en avaient porté Huxham ,
Pringle , Monro , Dehaén, Stoll, Cullen, Pinel
et tous les Auteurs qui ont traité du genre de maladie
qui nous occupe.
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"

. Ala fin du dernier temps , lorsque la nature
épuisée paraissait manquer de forces pour par-
venir & la crise, nous recourions encore aux
vesicatoires., Afin d’imiter la marche de ce
guide , qui transportait graduellement le tra-
vail morbifique des parties supérieures aux in-
férieures , nous faisions ces derniéres applica-
tions sur les hypocondres , sor les cuisses , sur
les jambes. A I'Hotel-Dieu, par 'appréhen-
sion de la diathése gangreneuse, nous ne
mettions les vésicatoires aux jambes qu'avec
une extréme réserve. Mais dans la ville , nous
usions de ce moyen avec plus de sécurité.
Durant la période adynamique, comme dans
la précédente, les vésicatoires ont montré une
efficacité que nous ne pouvons assez célébrer.
Dans la comparaison des diflérens moyens que
nous avons opposés & la maladie, il n'en est
aucun sur qui les vésicatoires ne I'emportent.
Le quinquina lui-méme qui nous a été d'un si
grand secours , ne mérite que le second rang ;
car chez les indigens il a fallu renoncer 4 cette
substance, ou ¢e qu'on vend pour elle & un
prix exhorbitant, et la remplacer par les amers
indigénes. Cependant il y a en des succés que
I'on devait évidemment & I'emploi des vésica-
toires. Il est yrai que la diathése gangreneuse
ne s'est point montrée hors de I'hospice, ce
qni rendait I'indication de I'écorce du Pérou
moins impérieuse. '

Enfin, selon les formes diverses qu’affectait
la crise, le traitement se terminait par ’'emploi
ou des purgatifs, ou des sudorifiques légers,
ou des diureriques, ou des expectorans, ou
des anti-septiques,, ou des dépuratifs. :

Les variétés sous lesquelles se présentait Ig
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maladie, exigeaient quelques modifications

dans le traitement.

1l a falln entretenir des vésicatoires aux bras
pendant toute la durée de la fidvre catarrhale
maligne , méme établir momentanément un
cautere pour assurer la convalescence et pré-
server la poitrine. Le quinquina a di étre em-

loyé plus modérément dans cette variéié de
a maladie. On soutenait le ton des organes
pulmonaires, par de fortes décoctions de poly-
gula , par des mixtures o1 entraient 'oximel’
simple , le scillitique , le sirop d’ipécacuanha ,
le kermés , le soutre , le sirop de Zolu, et par
le melange des sudorifigues et des pectoraux.

Pour la fidvre bilieuse maligne, le traitement
devait commencer par un vomitif; il était
quelguefois indispensable de le réitérer. On
devait, pendant son cours, placer de temps &
autre des minoratifs. La décoction d’écorce du
Pcéron y réussissait mieux que dans la variété
précédente : la crise se terwinait par des éva-
cuans inférieurs auxquels on taisait succéder les
mnucilagineux uhis aux amers.

C’est dansla fidvre malizgne essentielle queles
vésicatoires ont montré toute leur efficacité.
C’est dans leurs applications réitérées avec
opinidtreté; c'est & sulfiipiter par les vésicans la
reaction céphalique, que consistait presque
exclusivement la méthode curative. Les infu-
sions et les mixtnres ami—spasmudiqnes , le
camphre méme , dans lequel nons ayions con-
fiance , ne tenaient dans le traitement qu'un
rang subordonné. Le quinquina a para moins
utile dans cette variétd, Il n'a été emiployé que
dans le cas de prostration profonde. Mous se-
condions son effet par-des potions animées
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d’esprit de Mendérérus , quon prescrivait &
la dose de deux ou trois gros, quelquefois &
demi-once. Dans ces cas de prostration, on
donnait le carbonate d’ammoniaque, les tein-
tures alcooliques de castoréum, de mélisse; et
dans les spasmes , le musc, et quelquéfois aussi
le landanum , & doses tréssmodérées. Aprés le
vomitif léger par lequel on avait débuté 4 1'in-
vasion , on s’abstenait de tous les évacuans;
on finissait la cure par de faibles diaphoré-
tiques.
. La fiévre maligne putride exigeait I'emploi
soutenu du vin, des amers, des acides vegé-
taux et minéravx, du guinquinasar-tont. C'est
contre elle qu'on en a obtenu les succés les plus
marqués. Il trouvait ‘de puissans auxiliaires
dans la serpentaire et les vésicatoires. De lé-
ers laxatits devenaient par fois nécessaires
ans cette variété, dont il fallait terminer la
cure par des purgatifs. S
Une fois parvenusd la convalescence , par
quelque route que nous y fussions arrivés,
nous prescrivions les toniques , les dépuratifs,
les anti-scorbutiques. Nous insistions sur les
anti-septiques dans les terminaisons par gan-
gréne. ies décoctions de patience et de bar-
dane devenaient la tisane ordinaire de la plu=
Fﬂrt de nos convalescens , soit pour accélérer
‘éruption psorique qui s’est.manilestée A cette
époque chez uh trés-grand nombre d'entre
eux , soil pour nous assurer gue réellement ils
n'étaient pas infectés de ce virus. rer
Dans tous les temps de la maladie et dans
tous les cas, nouns avons prascrit du traitement
les Saiglﬂées , les évacuans actils et réitérés,
toutes les préparations de mercure sans ex-
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ception , les bains entiers ou partiels , simples
ou aromatiques, chauds ou froids , malgré les
recommandations qu’en ont pu faire Smitk et
Hufeland, Dans un extréme collapsus , le
succés de tels moyens est trop équivoque , et
leur réaction trop peu assurée, pour gu'on ose
hasarder une concentration qui pourrait de-
venir promptement funeste. On fit seulement
des embrocations spiritueuses aromatiques sur
P'épigastre et les hypochondres.

'opium n’a été administré qu'a faible dose,
encore rarement et toujours uni aux anti-
spasmodiques diffusibles. On a tiré du sang &
trois malades; chez denx on s'est borne &
l’applicatinu de sangsnes , et le troisiéme a été
saigné. Une contusion grave i la poitrine , I'en-
semble dessymptdmes péripneumoniques, 'dge
et la constitution vraiment athlétique du sujet,
avaient forcé a 'emploi de la saignée. Un des
premiers a succombé; les deox autres ont
courn les plus grands dangers : la maladie a
été chez eux non-seulement plus grave, mais
encore. beaucoup plus longue que chez les
sujets dont on avait épargné le sang. Avant
nous, Riegler avait également fait une bien
triste éprenve de la saignée. Home condamne
senlement lés saignées réitérées j trop souvent
une seule suflit pour rendre la maladiefuneste.
Aussi Huxham, quiindique la saignée dans
le premier temps d'une fiévre analogue, le
fait-il avec une réserve qui annonce combien
Yemploi de ce moyen lui parait peu siir. Il
semble avoir plutdt cédé aux principes qui

_régnaient de son temps, qu'd sa propre con-

viction. C'est sur la méditation de cet ou-
yrage précieux, quoiqu'entaché des erreurs de
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son siécle, que nous avonms réglé notre mé-
thode curative. Nous avons encore consulté
avec avantage Syden/fiam ( Constit. des années
1665 et 1666.) Pringle (Discases of the army.)
Lind (Es.%zjy on the discases of hots climates.)
Roupe (De morb. navigantium.) Clegorhne
(Observ. onthe epidemie discases in Minorca.)
Berthe (Précis ﬁislarique de la maladie d’An-
dalousie, en 1800), etc., etc.

Nous ne mettions pas moins d'importance
dans l'exacte surveillance des soins de pro-
preté, que dans le choix des moyens médi-
caux. Aussitdt que les malades arrivaient a
V'hbpital, on les déponillait de leurs vétemens
et on leur donnait du lingg blanc. On leur layait -
avec de l'eau chaude aiguisée de vinaigre,
le visage, les pieds et les mains. Comme chez
la plupart de ces malades, le corps, la téte
sur-tout €taient couverts de vermine; que le
cuir-chevelu était déchiré, ulcéré, chargé de
crofites , il n’y avait pas d’antres moyens pour
les délivrer de cette mal-propreté incommode

jusqu’a les priver de sommeil, que de leur cou-

per les cheveux complétement. Ce moyen était
encore nécessaire pour garantir les fournitures
et rendre les malades moins dégofitans anx
servans, et 4 leurs camarades qui devaient sou-
vent partager leur lir. C'est ce'que I'on fit 4 un
trés-grand nombre, sans qu'il soit survenu A
un seul le plus léger accident. Ceux qui ve-
naient ayec des plaies ou des gangrénes,
étaient pansés de suite et placés sous le vent,
dans une portion de la salle réservée pour eux,
Les salles étaient balayées plusieurs fois par
jour , arrosées avant et aprés avec l'eau et le
vinaigre mélgs & parties égales ; les fenéires
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tenues ouvertes aussi long-temps gu’on le pou-
vait ; la poterie lavée plusieurs fois par jour ; le
linge souvent renouvelé ; le sale emporté de
suite et jeté dans I'eav. On briilait dans les
infirmeries, du storax, de l'encens on du ge-
niévre : ces combustions substituent des odeurs
agréables & des odeurs infectes et nauséabon-
des. N'est-il:pas possible aussi que la fuinée
qu’elles produisent s'interposant entre les mol-
lécules atmosphériques , ne mette des obsta-
cles 4 la diffusion des miasmes comagieux;que
ceux-ci, par des atfinités chimiques inconnues

.encote, puisque mous ignorons leur composi-

tion intime, ne soient détruits, ou da moins
atténués par les matjgres huileuses , résinenses,
les sels volarils , les acides , le carbone , qui se
dégagent pendant ces combustions.. Foyez
Diemerbroeck (Tractatus copiosiss. de peste.)
Mertens et Samoelowitz (Peste de Moscow. )
Berthe (Maladie d’Andalousie. ) Le plus stir,
comme le. plus énergique des agens Ee désin-
fection qu'ait fait connaitre la chimie, le saz
acide muriatique , était abondamment et tré-
quemment répandu dans les sallés; on yrenou-
velait trois fois par jour les fumigations Guy-
jonniennes, / :
(La fin au prochain Numéro. )
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OBSERVATION
_ D'UNE CEPHALEE. AVEC L'OUVERTURE DU CADAVRE
Par R. G. GasTELLIER,

o1y - Contrg vine mortis nullum medicamen in Rortis.

Le 27 floréal de I'an 7, je fus appelé ponr
voir I’épouse du nommé Philippe ; marchand
tailleur & Montargis, 4gé ‘de quarante-sept
ans.: je trouvai cette femnme sans fidvre, le
pouls plein et dur, le teint animé , les yeux
rouges, les veines du front et du cou disten-
dues; se plaignant de douleurs de 1éie les plus
aignés, de tintemens d'oreilles; et sur-tout
d’un broit semblable & celui d'une riviére qui
eolilé avec rapidité;-et, par fois, d'une surdité
qui n’était que passagere et momentanée. .
« Vinterrogeai.la malade sur toutes les choses
qui pouvaient.éclairer le diagnostic que j’avais
a porter sur; son état de soufirance pour lequel
elle‘avait déja épuisé tous les remédes de char-
latans et de comimeéres. J'examinai sa 1éte , oit
je trouvai dans la partie postéricure.et latérale
du ‘cOté droit une petite tumenr (espéce de
loupe’) qui pouvait avoir deux lignes d'éléva-

tion sur trois de diamétre, sans aliération

quelconque 4:la couleur du cuir-chevelu, et
sans aucune marque de sensibilité extérieure.
Je lui demandai'si les douleurs qu'elle éprou-
vait_;e faisaient sentir d’abord au siége de la
S % 8 - 2
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tumenr , sielles en provenaient; enfin, si elle
souflrait la plus qu’ailleurs; 8'il y avait long-
temps qu’ellé s’était apercue de la présence de
cette petite tuneor ; si elle avait fait quelque
chiite ou regn quelque coup sur la téie; enfin,
sFses évacuatlons périudiqnes avaient toujours
lieu, etc. ? Elle me répondit qu’il n'y avait pas
plus de six ‘mois gu'elle s'était apergue de
l'existence de cette tumeur, et qu’il y avait
déja des années qu'elle éprouvait des maux de
téte; qu'elle ne sountfrait pas plus de Ja que
@’une auntre partie ; que la téte était prise dans
son entier 3 qu'elle n'avait point fait de chiites
ni requ de coups & la téte; qu’elle n'avait pas
encore éprouvé le moindre changement dans
le' cours ordinaire de ses régles; enfin, que

_toutes ses fonctions se faisaient parfaitemeng

bien, & Iappétit prés qui érait nul. D orrakh
-"Les douleurs atroces que cette femme épron-
vait alors, et qu’elle avait prises dans le prin~
¢ipé pour de sunples migraines , parce qu’elles
étaient assez légéres etqu'elles se manifestaient
a des époques éloignées , devinrent ensuite
périodiques et acquirent un-tel-degré d’inten=
sité, qu'elle ne pouvait plasles supporter. Les
premiéres années , elle en était travaillée &
toutes les heures du jour et de la nuit indisd
tinctement, et & des intervalles plus on moing
longs, conséquemment irréguliers. Laderniére
année , ces douleurs avaient pris une marche
vériodique ‘et réguliére; elles +s'annongaient
tons les soirs & quatre heures ;. elles allaient

‘en augmentant jusqu’a trois heures du matin ;

qu'elles commengaient & diminuer graduellen
mentjusqu'd huit heures, qu'elles cédaient en-
ti¢rement. A cet ¢tat de douleur succédait un
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état de stupeur, d'engourdissement, d’apa-
thie, méme de somnolence, qui durait jusqu’a
quatre heuvres du soir, qu'un nouveau pa-
roxysme venait lui renouveler les souffrances
les-plas cruelles.

Dans les premiers jours de I'invasion de cette
céphalée , ot les époques éraient éloignées et
fort irréguliéres, comme dans les derniers
temps on la marche de cette maladie était pé-
riodigue et trés-réguliére, la malade sentait
également "approche de ses douleurs ; elle les
annongait de la mé@me maniére et avec la
‘méme assurance qu'une femme dans le travail
de Tenfantement annonce a chaque contrac=
tion de l'utérus que les douleurs vont la pren-
dre. Il fallait donc que cette femn'me éprouvit
‘quelque mouvement intérienr dans le cerveau
ou dans quelques-uns de ses annexes, gui lui
donnit ce cruel avertissement , car elle ne s
‘trompait jamais ; cliose bien extraordinaire !
+Je prescrivis a la malade tous les moyens
que l'art a pu me suggérer ; les méthodes déri-

WWatives et révulsives furent également em-
ployées , et sans succés ; les saignées de la ju-
gulaire, de la saphéne; I'application des sang-
sues anx tempes , le moxa , un vésicatoire sur
le sommet de la téte, et un séion a la vuque,
Les délayans , les anti-spasmodiques , les émé-
tiques plusicurs fois repétés, les émdéto-ca-
thartiques, les purgatifs , les pédiluves , les
‘bains entiers, le quinguina, des calmans de
diverse nature, etc. , tous ces inoyens ont éré
snccessivement adminisirés et sans  succés,
Quelques-uns cependant ont procuré du sou-
Jagement , mais qui n'a jamais été que de trés-

gourte durée.
ﬁ.
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" Plusieurs gens de 'art consunltés & Paris,
n’ont rien ajouté aux divers traitemens qui
avaient été employés ; quelques-uns ont seule-
ment insisté surl'usage des anti-spasmodiques,
des bains, et sur une longue persévérance dans
leur administration. Rebuté de la nullité de
tous les secours qui avaient été portés A cette
trop infortunée malade, je m’avisai de recourir
4 un moyen mécanique, 4 une compression
sermanente, pour calmer, s'il était possible ,
‘atrocité de ses douleurs; dans le fort des
paroxysmes, deux personnes lui serraient for-
tement la téte; 'une en plagant ses mains sur
le coronal et sur l'accipifal; Pautre en com-
primant également les deux pariétaux : cette
compression.,, en engourdissant , en quelque
sorte , le siége de la douleur’, soulageait beaun-
<coup la malade , et provoguait le somineil
que nous ne pouvions plus lui procurer que
ar ce moyen. Les personnes qui lui serraient
ainsi la téte , disaient qu'elles éprouvaient un
certain mouvement qui soulevait lenrs mains.
Je pense que ce prétendu mouvement qu’ellesy
attribuaient 4 la force des douleurs , dépen-
dait plutdt de la force de la compression
qu'elles exergaient sur les os du crine, et que
c¢e mouvement leur ap;urtenail: en propre et
oint du tout 2 la malade.
L’état de la malade alla de mal en pire; les

_progrés en furent rapides ; les douleurs n’eu-

rent plus de terme ; je me puis en exprimer
Yatrocité ( le long cours-de ma pratique, hen-
reasement pour I'humanité, ne m’en a point
présenté d’analogues); les cris les plus per-
gans sa‘{alsalenl:_ enl:zndre de tous ses yoising
qui étaient profondément pénétrés de sa dou=

L]
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loureuse sitnation. Il n'y eut plus sur la fin de
sa maladie un senl instant de ealme , tant les
douleurs devinrent aigués et continues. Les
régles se supprimérent ; la constipation sur-
vint; les lavemens ne procuraient plus d’éva-
cuations; elle ne prenait plus d’alimens solides.
La langue s’embarrassa; la salive coulait in-
volontairement et abondamment; les yenx
dtaient fixes, atones, et les pupilles fort dila-
tées. La peau du visage devint insensible, et
sa teinte jaune et livide. La paralysie s’'em-
para entierement de la langue, ensuite des
muscles de la face , de I'eeil droit, et de suite
de tout le ¢cité droit ; enfin , I'hémiplexie la
plus compléte précéda de quelques jours la
mort de cette femme, qui ne cessa de souflrir
qu'en cessant d'exister, le 27 frimaire’ de-
Y'an 8. :

L’extérieur de la t&tene m'offrit rien dignede
remarque, pas méme la petite tumeur qui se
perdait dans le tissu cellulaire du cunir-chevelu-
ot elle s’était absolument bornée.

L'intérieur me présentala dure-mére, 'arach-
noide, la pie-mére, le corps callenx, la masse-

‘totale du cerveau , dans lenr état parfaitement

naturel, tant pour la forme, la couleur, que
pour la consistance. Il est sorti des deux ven-
tricules dits antérieurs , environ quatre a cing-
onces d'une liquenr trés-lilmpide. )

Le cervelet n’offrit rien non plus de remar-

- guable quant 4 son volume et 4 sa couleur j:

mais en coupant une premiére couche, je
m’apergus qu’il avait plus de consistance que
son état naturel ne le comporte , ce qui appela-
mon attention, et m'engagea & le conper par-
lames asscz. minces pour pouvoir m’assurer
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graduellement de son altération ; et en effet ,
plus j'approchais de ses pédoncules, plus il
olfrait de résistance 4 l'instrument, et & un
degré tel que les derniéres lame!les étaient par-
venues & cet érat de gélatine gque prennent les
os dans leur ramollissement, et qu’elles éraient
presque cartilaginenses. Enfin , aprés avoir
vidé entiérement la bolte osseunse, je découvris
dans une des fossettes de 'oceipital un grand
trou qui pénétrait les denx tables de I'os.

La téte entiérement nettoyée en dedans et
en dehors, j’ai examiné avec soin ce trou que
j'ai trouvé revétu des membranes propres aux
os du criine et nullement altérées : ce trou est
grand et d'une forme irréguliére;il a un pouce
dix lignes dans son grand diamétre, et un
pouce quatre lignes dans son petit diamétre.
Le grand se dirige de la suture lambdoide du
pariétal droit vers le trou occipital ; et le pe-
tit, de la partie postérieure et latérale de l'oc~
cipital, & I'apophyse pierrense du temporal
droit, ce qui démontre la sitnation dans la
majeure partie des fossettes de 'occipital qui
logent le cervelet. Il s’étend sor-tout en dedans
par le moyen de la suture lambdoide jusqu’an
pariétal droit par en haut; en bas et iatérala-
ment, jusqu'a I'apophyse pierreuse du tempo-
ral du méme cdté; enfin, la substance diploique

- est 4 découvert de plus d’un pouce par la dis-

parition d’'une partie de la table interne de
V'occipital, qui, suivant toute apparence, a
été emportée par la carie. :

Je résume, en deux mots, ce que j'ai ob-
servé : 1.® une grande quantité de fluide trés-
limpide dans les deux ventricules antéricurs
du cerveau; 2.° le cervelet ayant une consis-
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tance presque carlilagineuse , sur-tout & la
portion qui approchait lé plus du trou occipi-
tal; 3.2 une perforation dans l'os occipilal ,
plus considérable que le trou occipital lui-
méme, sans autre cause apparente que le pro-
duit d'une carie séche ; 4.° enfin, les parties,
intégrantes des membranes qui revétent la
bolte osseuse, tant & lintérieur qu'a l'exté-
rieur, absolument intactes. s

La pathologie offre, sans doute, de temps
en temps de ces faits aussi surprenans qu'inex-
plicables : celui-ci, je I'avove, m’a jeté dans
un élonnement que je ne puis rendre, et qui
aunssitdt a été suivi du desir le plus ardent d'en
rechercher la cause ; mais tons mes efforts in-
tellectuels sont devenus inutiles ; et arrété par
la difficulté du sujet, je me suis borné i le pré-
senter aux méditations des physiciens observa-
teurs 4 qui j’ai demandé et auxquoels jc demande
encoresi c’est le mé&me agent qui a produit en
méme temps on état inflammatoire anx parties
dures et aux parties molles; inflammation qui,
dans les premiéres , s'est terminée par carie et

dans les autres par induration? Comment ex-
pliquer I'action d'un méme délélére qui, en

dissolvant, en détruisant epfin des parties
dures , a donné plus de consistance aux parties
molles sans altérer les membranes qui les sé-
paraient? ou, en d’autres termes, comment
concevoir une méme cause morbifique agissant
en méme temps sur la propre substance du
cervelet et sur celle de I'os occipital , proddire
chez I'un I'induration , chez l'autre la carie , et
laisser intactes les membranes qui les revé-
taient T Le fait existe, mais la cavse nous
échappe. Aussi cette observation a-t-clle donné
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lieu & une discussion entre deux hommes jus-
tement célébres, feu M. Lassus et M. Pelle-

- zan : le premier, semblait vouloir nier I'exis-

tence , non de 'induration du cervelet, nila
carie de 'os occipital, mais intégrité du péri-
crine et des autres membranes intérieures §

rce que, disait-il, cela ne peut se conce-
voir. M. Pelletan cita plusieurs faits analogues
qu'il avait eu occasion d’observer sur des os

. Yongs, sans préteﬁfire expliguer le mécanisme

par lequel s’opérent ces sortes de nécroses.

Aprés avoir fait la lecture de ce mémoire &

une séance de la Société, le 24 ventdse an g ,
jai remis sur le bureau la pidce osseuse qui
en faisait le sujet, et aussitit ellea été déposée
anmuséum de I'BEcole de Médecine oti chacon
ent aller I'examiner.

De la perforation des parties dures, passons.
maintenant au rapport de perforatiors des par-
ties molles.

PERFORATIONS DE L’ESTOMAC;

PAR LE MEME

- M.Me pg FrerrEerox , pensionnaire au cou-
vent des dames Dominicaines de Montargis ,
aprés avoir passé la soirée (du =27 juillet 1775}
tort galment dans les jardins, et y avoir méme-
chanté jusqu’a onze heures , se retira avec scs
compagnes pour aller se coucher; elle dor-
mit d'un bon sommeil jusqu’a trois heures du
matin, qu'elle fut éveillée ‘par des douleurs
d'estomacdes plus aigués ; douleurs si violentes.

page 24 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=24

2 BITTM

: MEipEcCtNE 25
qu’elle réveilla toute la maison. Comme ces
dames avaient une pharmacie bien assortie ,
elles essayérent quantité de remédes calmans
etautres, et letoutsans le moindresoulagement.
Je visla malade sur les sept heures, avec tous
les signes précurseurs d'une mort prochaine ,
que jannongai & la supérienre , madame de
Champipnelle, dqui je fis part en méme temps
de mes soupgons sar la cause d’une mort aussi
précipitée , que j'attribuais ' 'action délétére
de quelque'poison. La supérieure me répondit
que cela n’¢tait pas et ne pouvait pas étre, en
ce que les religieuses, les grandes et petites
pensionnaires , mangeaient toutes & la méme
table, les m@mes alimens , et préparés dans les
mémes ustensiles de cuisine dont on avait le
plus grand soin, et que dailleurs elle était la
seule de la maison qui fiit malade. Enfin, elle
expira sur les dix heures, ce qui, au total,
depuisl'invasion de sacolique jusqu’a sa termi-
naison, n'a fait que sept heures. :
Informé de la mort presque subite de cette
demoiselle, je demandai & madame la prieure
la permission d’ouvrir son cadavre, pour
m'instruire , si toutefois la chose était pos-
sible , de la cause qui avait pu la déterminer
d’une maniére si précipitée. Madame la prienre
et toutes les religieuses de' crier anathéme
contre moi et contre I'indécence de ma propo-
sition. D’aprés ce refus, j’allai'aussitdt trouver
le lieutenant-général de police (M. 4 ulmont) qui
fit sur-le-champ une ordonnance de police par
laquelle il nomma M. Jolly, chirurgien en
chef de I'Hotel-Dieu, et moi , pour procéder
de suite & cet examen , & I'effet de' constater
le genre de mort. :
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Aprés avoir fait la section des tégumens des
muscles abdominaux et du péritoine qui n'é-
taient nullement altérés , nous vimes des grains
de groseilles rouges épars ¢a et 1a sur les vis-
céres du bas-ventre, et méme quelques-uus

- avec leurs grappes entiéres, ce qui nous an-

nonga quelques perforations, soit 4 'estomac,
soit au tube intestinal. Nous examindmes d'a-
bord, dans sa position naturelle, I'estomac,
ui nous parut plein, et nous aper¢limes dans
a partie moyenne et antérieure de sa grande
courbure, deux perforations de forme orbicu-,
laire et d’une grandeur telle gu'aurait pu for-
mer une balle de plomb. Nons examinfines
Yomentum, le diaphragme; enun mot, tous les
organes adjacens; tous étaient dans lenr état
naturel. Cet examen fini, nous détachimes
Pestomac de toutes ses parties environnantes
pour en examiner l'intérienr avec plus de faci-
lité. L'ouverture faite avec soin dans toute sa
longueur , et au-dessus des perforations , nouns
trouvimes tous les alimens du sonper de la
veille sans &tre altérés ; et aprés avoir entid-
rement vidé , nous vimes les deux trous comme:
si deux balles y avaient passés , et sans y trou-
ver aucuns débris de piéces emportées ; seule-
ment les bords amincis et livides, ce que nous,
n'avions point observe & 'extérienr de ces per-
foralions; du reste, rien qui piit annoncer
Pexistence d’aucune espéce de poison. '
Ce procés-verbal , signé de M. Jolly et de
moi, a été déposé au grefle du baillage de
Montargis , les jour et an susdits , et ot il est -
possible de s’assurer de la vérité de ce fait,
yui est de nature, ainsi que ses analogues, a
prévenir les médecins-légistes de se mettre en:
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garde contre toute eslpéce de prévention; pour
prononcer avec la plus grande réserve sur le
sort des hommes prévenus du crime d'empoi-,
sonnement. MM. Portal, Chaussier , Hallé,
etc., elc., ont fait sentir I'importance de ces
réflexions dans les savantes consultations mé-
dico-légales qu’ils ont eu occasion de donner
dans plusieurs circonstances délicates.

Ces perforations ne sont pas aussi rares gu’on
Vimagine; mais je n'ai point connaissance qu'il
¥ en ait en de semblables & celles-ci sur-tout,
pour la rapidité avec laquelle celles-ci ont en
lieu : je nme pense pas que les groscilles avec
leurs grappes aient pu produire un efiet aussi -

prompt.

DES SIGNES DE NAISSANCE,

OU DE L'INFLUENCE DE L'IMAGINATION ET DES MALADIES
SUR LA FORMATION DU FOETUS HUMAIN ET SES DIF=-
- FORMITES ;

Ex..l:ra,it du Medical Repository (1), par M. Livique-
Lasounce.

La crainte de ces difformités occasionne fré-

‘quemment de grandes inquiétudes anx femmes

enceintes, parce que l'on croit communément
que la frayeur, et en général toutes les pas-
sions , mais spécialement un besoin ou un desir
degu pendant la grossesse, peuvent emprein-

‘dre sur le corps du feetus certaines marques oun

difformités, et m&me provoquer l'avortement.

L

(1) N.°L, vol. II, New. series. , 1813; aofit, sep-
tembre et octobre. '
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Le préjugé dont il vient d’8tre parlé , est cause
que I'on ne réprime ordinairement que les be-
soins ou les desirs qu'il serait impossible de

‘satisfaire, et qu'on leur attribue & plusienrs

égards des effets salutaires. L’effet de cette er-
reur qui porte a les contenter entiérement, ou
méme 4 aller an-devant, est de créer une
foule d’illusions de I'imagination qui peuvent
disposer la mére & diverses maladies, et con-
tribuer & produire des désordres que [’on auv-
rait sans doute évités, si on ne les avait point -
autant redoutés. Cette opinion erronée dé-
tourne souvent lat'ention des méres, des
sages-femmes et méme des médecins , des
moyens que I'on pourrait employer pour pro-
téger I'accroissement du feetus, et combattre
Yes causes de difformités on de signes de nais-
sance. Bien peun de personnes font attention
go'un grand abattement de 'ame, des craintes
sans fondement , des illusions de I"imagination
et des apparitions de spectres , chez une femme
enceinte , sont dessywptdimes de maladies dont
il faudrait s’occuper pour y remédier.. ;

Si, d’'on cbté, les lois de I'économie ani-
male, quoiqu’en général assez connues, cachent
souvent sous des apparences trompeuses le
erme de désordres considérables ; de "antre,
a susceptibilité de la femme, ainsi que le ca-
ractére de la nouvelle fonction qui se déve-
Toppe pendant la gestation, constitnent un
antre ordre de choses et différens degrés de
maladie, dont les premiéres indications sont
quelquefois. méconnues par erreur ou faiblesse
de sensations. ; ’

Si 'on voulait resserrer dans les bornes de la:
vérité, on du moins des probabilités, les raxes:
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occurrences demarques de naissance , il fau-
drait exawiner , 4 la riguenr, toutes les mer-
veilleuses histoires citées jusqu’ici : on en trou-
verait moitié qui scraient-rarement appuyées
d’'une autorité suoffisante, pendant qu’une
grande partie des autres se- trouverait com-
inunément appartenir & des esprits faibles et
ignorans, d'un caractére crédule ou équi-
voque Qui neconnalt les longues controverses
sur ce sujet, sous les anspices d'une institu-

_tion savante de I'Europe (1), et spécialement

les profondes recherches de Haller et Rede-
rer, par lesquelles un grand nombre d’effrayan-
tes et élonpantes monstruosités et marques de
naissance , ont ¢ié réfutées comme dénnées de
fondement?

Dans d'autres circonstances, J'imagination
parait avoireu moins de part & ces écarts de la
nature, que les maladies. Les nombreuses mar-
ques de fruits on de parties d’aniinaux, ne sont
autre chose que des portions déplacées de cu-
ticule ou de membranes muqueuses transpor-
tées , pour ainsi dire , d'un point & un autre ,
ou de-surfaces qui ont éprouvé une inflamma-
tion érysipélateuse. Haller observe que ces’
marques ou taches de naissance , ne sont-ja-
mais d'une couleur jaune ou verte, ou en tout
semblable aux objets.auxquels on les compare.

Quoi gu'il en soit de ces difformités, on doit
toujours s'attacher a éloigner la crainte et leg
contrariétés , causes {réquentes de maladies
ou d'excitations morbides sans lesquelles il n'y
gurait pas de marques de naissance, car on
peut-étre convaincu que par les lois de la Pro-

{1) L'Acqdémie impériale de Saint-Pétersbourg.
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vidence, V'espéce humaine et tous les &tres
animés sont a l'abri d’'une dégénération des-
tructive , Imurv.ru qu'ils ne soient point engen-
«drés sous 'influence de canses morbifiques ou
d’écarts consécutifs de I'imagination.

Harvey reconnaissait une propriété particu-
liére ou puissance de la matrice , par ]ljaque]l&
il pensait que la fécondation avait lieu par une
sorte de contagion quicommuniguait la liqueur
du mdle & I'organe générareur de la femelle. I1

‘pensait aussi qu’il y avait une qualité fécon-

dante propre 4 chague organe, comme est
celle qui donne au cervean la faculté de con-
cevoir les idées et de percevoir les images trans-
mises par les sens, Buffon représentait cetta
puissance commme une harmonie de position,
soit que ce {iit un animal ou un végetal. Selon
lui, la formation des monstres s'exécute méme
avec quelqu’ordre. Leibniiz faisait consister le
graﬂd cuyre de la reprodu{:tiun, dans une
analyse de position , analysis sitds. Cette der-
niére hypothése se lie parfaitement & celle de
Darwin , qui représente 'embryon sous forme
d'un filament nageant dans la liqueur sémi-
nale. Ce filament est le prototype de la forme

future , pourva qu'il tronve un rudiment de

placenta, et qu'il ait des organes convenables
pour opérer son dévelonement. Selon lui, ce

fecté par I'imagination
de la mére ; mais'il est capable d’accroissement
de parties, de f.iudalicaiures, etc.; deld, les
bizarreries de configuration dont il est suscep-
tible. Cabanis pensait que les plus fortes lois
de sympathies et de sensibilité étaient concen-
trées dans I'utérus, et que la forme du feetus
dépendait de la tendance impressive de ceg
organe.
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- Tous les autres systémes ne s'éloignent de
ceux-ci que par les diflérens pointsde vue sous
lesquels on érablit le pouvoirge la procréation

‘inhérent & chaque étre vivant, lequel assure &

chacun la conservation de son esréce.

Nous ne nions cependant pas l'influence ou
Vimpressive coopération de Pimagination dans
la production des difformilés ou des marques
de naissance ; bien au contraire , nous trouvons
absurde de prétendre que les facultés morales
ou pensantes ne concourent point avec les puis-
sances physiques dans la formaiion de |'em-
bryon ; mais nous croyons que les erreurs ou
illusions des facultés de I'ame sont sans effet ,
si_elles ne sont la conséquence de guelques
affectionsmorbides,, on du moins si ellesn’ont
des connexions avec ces derniéres. o

Ne sommes-nous pas fondés méme i con-
clore : i 2 - T

1:9Quequand des maladies idiopathiques
et aigues exercent leur action sur tout le sys-
téme, leur influence morbide peut atteindre
I'utérus , et compromettre l'accroissement ou
la forme primitive de 'embryon, soit que ces
mémes maladies troublent ou non les facultés
de la mére. . - _

2.9 Que plusieurs maladies chroniques n’af-
fectent niles facultés mentales, ni lamatrice ,
parce qu’'elles n'étendent pas leur influence &
tous  les organes et A ‘tous les syslémes de
I'économie : ainsi les méres attaguées de con-
somption, d'asthme , d'hémophtysie , d'obs-
tructions de plusieurs viscéres , d"hydropisies ,
de maladies cutanées, etc., assez souvent
mettent au monde des enfans parfaits et méme
d’une habitude et d'une constitution plus ro=
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buste qu’elle-méme. Mauricean , une des au- .
torités les plus marquantes parmi les accou-
cheurs, a vu cegecontraste, et 'a prouvé par
des faits nombreux et décisifs. .

3.° Les maladies chroniques qui ont une

tendance immeédiate 4 affecter le cerveau ou
les plexus diaphragmatigques, ont, par leur
réaction sur le systéme, une excitation plus
grande , et peuveut altérer les fonctions uté-
rines ; telles sont sur-tout la céphalalgie, 1’é<
pilepsie , les engorgemens du foie et de I'nté-
rus, les maladies contagieuses. On ne voit
point, au contraire, dans les femmes encein-
tes, 'hystérie, la nanie, la mélancolie, et
diverses sortes de vésanies. :

4.? De fortes passions survenant subitement
et accidentellement , comme’ des cris de ter=
reur ou 'de détresse, peuvent souvent provo-
quer 'avortement, ou si du moins la gestation
n’est point interrompue , nous voyons dans ces
circonstances des causes probables e diffor-
imnités ou de marques de naissance ; de méme
que'quelg.ues maladies aigués ou chroniques
peuvent étre la conséquence d'vne premiére
perturbation de 'économie animale. Mais des,
profonds chagrins, la perte d'un rang élevé
par les vicissitudes ‘de la vie , I'absence ou la

. mort d'un époux chéri, etc., ne doivent faire
“redouter ni l'avortement, ni des marques de
naissance. De semblables affections de 'ame
ou duceur sontun nouveau stimulus pour les
facultés mentales , qui éléve ou fortifie la puis-
sance organique , €t sontrarement napﬂbles de’
troubler les fonctions de I'utérus , au point de
provoquer l'avortement,’ tant les lois de la
mature sont admirables et prévoyantes. Cest
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ainsi que la mére affligée est alors protégée
dans sa détresse, et que les desseins coupables
d’'une femme avilie sont ordinairement sans
etlet.

Tous ces faits, sauf' un petit nombre d’excep-
tions .dont on pourrait facilement rendre
compte , seraient-capables de soutenir la plus
sévére controverse. lls présentént, sous des
points de vue frappans, des corollaires trés-
opposés 4 'opinion populaire prédominante ,
sur l'origine des difformités ou marques de
naissance. lls prouvent que l'ame, gnoique
s'arrélant sur des sujets accablans de tristesse ,
de terreur, de désespoir, occasionnés par des
accideus imprévus, il n’y a que peu de choses
a craindre de leur influence sur les fonctions
conservatrices de l'utérus; pendant que les
erreurs de imagination, les images fantasti-

ues, et toutes les illusions de I'ame, avee

épravation de I'appétit, qui tirent leur ori-
gine de maladies ou dispositions morbides , et
de débilité organique, peuvent exciter une

rande réaction sur 'organe utérin , qui est si
ﬁien nommé par Cabanis le centre des sympa-
thies et dela sensibilité,
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LA SOCIETE MEDICALE
D’EMULATION.

Rédigé par M. BRESCHET, Secrétaire-
gé:zérzzf de ceite Socidté (1)..

N.oV.aew' M AT 1815,

RAPPORT

FAlT PAR MM, Ru.ss ET GJUI.TIE.R-
- pE-Crsvery,

Sur un' Mémmre de M. Emeny, D.-M.-P. c]zi‘lurglen
aide-major de la'Garde impériale, ayant pour titre :
Reflexions sur I' e:r:urpazmn du bras , et sur quel-
ques prooddes relatifs & cette opération.

Loxo-remrs les cas qui ont exigé Pamputa-
tion du bras dans son articulation avec le sca-

(1) Clest chez ce médecin, ( place du Pont-Neuf ,
N.° 15 ), quon doit adresser , francs de pore, les mé-
moires imprimés ou manuserits, les chservations et
tous les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter
& la Société , ou faire insérer dans son Bulletin,
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pulum , furent placés au nombre des maladies
supérieures aux ressources de I'art. Le volume
considérable du membre qu'il s’agissait de re-
trancher , la difficulté de suspendre le coursdu
sang pendant 'opération, et de s'en rendre
maitre aprés I'avoir terminée ; le voisinage du
ceeur, la crainte du refoulement dusang 4 1'in-
térieur, établie surles théories physiologiques

‘alors reques dans {les Ecoles ; les dangers exa-

gérés des iplaies pénétrantes dans I'intérienr
des articulations, étaient autant de motifs qui
avaient détourné les chirurgiens de la pratique
de cette importante opération. Mais quand

- Ledran pére, et peut-étre d la méme époque ,

Morand pére, 'eurent exécutée pour la pre-
miére fois avec un plein succés, on s'apergut
qu'on possédait un moyen de plus pour con-
server la vie des malades dans cres cas qui jus-
qu’alors avaient été regardés comme désespé-
pérés. Néanmoins en admettant avec empres-

sement "opération hardie, congue et exécutée

par Ledran et Morand, on sentit bientdt que
feur procédé extrémement défectuenx éiait
susceptible de beaucoup de corrections, et
pouvait étre porté a un plus haut de%-é de
perlection. Garengeot, Lafaye , Sharp , Brom-

Jield, et plusieurs autres grands praticiens ,

s'occupérent successivement de proposer de
nouveaux procédes operatoires, ou d'en per-
fectionner les temps, ou bien encored’y appor-
ter d'utiles modifications. Long-temps’ le pro-
cédé de Lafaye fut généralement adopté, et
il semblait qu’il ne restait plus rien A faire
quand Desaulz , considérant qu’en formant un
lambeau supérieur et un inferieur , I'un avec
la masse presque entiére du delicide, l'autre
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avec les chairs de la partie interne du bras ,
ils se trouvaient séparés par le plus grand
diameétre de la cavité glénoidale ; que par
conséquent la réunion en était dithicile; que
le lambeau intérieur étant relevé pour le
rapprocher ‘du supérieur, il en résultait une
gouttiére ol séjournait la matiére de la suppu-
ration, ce qui ne pouvait manquer de donner
lien 4 des accidens graves , il crut trouver dans
ces causes réunies la raison du pen de succeés
qui, pourl’ordinaire, couronnait cette grande
opération. Son génie vraiment chirurgical lui
suggéra I'idée d'un autre procédé qui consistait
a faire deux lambeaux , I'un externe ou pos-
térieur , I'antre interne ou antérieur. Il com=
mengait I'opération par ce dernier ; et rappro-
chant ensuite les deux lambeaux suivant le
didmeétre le plus étroit de la cavité glénoidale ,
il formait une plaie longitadinale qui n’appor-
tait aucun obstacle & l'écoulement du pus par
la partie inférieure. Ces principes une fois
adoptés , les nombreux éléves de ce grand
maitre s'occupérent & perfectionner son pro-
cédé; et M. le baron Larrey sur-tout , placé
avantageusement pour pratiquer un grand
nombre de fois cette opération, aprés avoir
d'abord indiqué , comme une perfection impor-
tante 'de ce procédé, de commencer Iopéra-
fion par former le lambeau externe, ce qui
dunne la possibilité de saisir le dernier lamnbéau
avant d'en achever la section, de comprimer
ainsi l'artére axillaire d’une maniére immé-
diate ; de se rendre maftre du sang, et d’ache--
ver tranquillement l'opération; mmode opéra-
toire qui, entre les mains de cet habile prati--
¢ien , a obtenu les succés les plus muliipliés. 1l
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8'est enfin, & uneépoque plus récente , encore
arrété définitivement & une autre maniére de
procéder , fondée tonjours sur les mémes prin-
cipes, mais peut-8ire plus parfaite encore,
parce qu’elle s’applique A la presque généra-
lité des cas. Voici, en pen de mots, comment
M Larrey exécute son procédé de I'extirpa-
~tion du bras: ooy : :
- Le blessé étant. sitné. convenablement, 'o-
pérateur fait une incision . longitndinale qui
partdu herd de I'acrowmion , et descend 4 un
pouce environ au-dessons du niveau dun col de
’humérus , coupant la, peau , et divisant en
“deux masses égales les fibres motrices du del-
toide. La pean du bras retirée vers I'épaule ,
on forme:les deux lambeavx antérieur et pos-
térieur, en plongeant dans la commissure su-
périeure de la plaie, un petit couteau droit
dont la pointe sort vers le bord de l'aisselle,
et avec lequel- on fait denx coupes obliques
de dedans en dehors et en bas , de maniére que
les tendonis du grand  pectoral et du grand
dorsal soient compris dans chaque section. On
coupe les .adhérences cellnlenses des deux
lambeaux, et on les fait relever par un aide :
Yarticulation étant & découvert, par un troi-
siéme coup. de. couteau , porté. circnlairement
sur la téte de 'hwinérns , on coupe la capsule
et les tendons. On écarte un peu la téte de cet
osen dehors, et on coule le coutean 4 sa partie
postérieure pour achever la section des artaches
tendineuses et ligamenteuses de ce cOté. L'aide
comprime immédiatement le plexus brachial ;
maitre du sang , on détourne le tranchant du
coutean en arrigre , et 'on coupe au nivean
des angles inférieurs des deux lambeaux.
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Les succés les plus nombreux et les plus
prompts, en suivant ce mode opératoire, sont
dfis sans doute & sa facile exécution et A la di-
rection longitudinale de la plaie, an rappro-
chement aisé des deux lambeaux , suvivant le
moindre diamétre de la cavité gléncidale, &
Yadhérence qui s'établit sans peine entre des
parties similaires ;3 autant de conditions que
nous avons déja reconnues essentielles pour le
succés del'opération.

Aprés tant de travaux successifs et d’efforts
combinés qui ont porté le procédé opératoire
de 'extirpation du bras & un degré de perfec-
tion an-deld duquel il est peut-8tre difficile -
qu'il puisse parvenir, il a pu paraftre surpre:
nant d'entendre récemment deux chirnrgiens
militaires dire que ceux qui ont opéré sur le
champ de bataille, sont sur-tout convaincus

ue de grandes diflicultés s'opposent encore &
Tablation totale du bras. On sait'que ces chi-
rurgiens ont proposé un nouveau mode opé-.
ratoire par lequel, disent-ils , ces difficultés

ui les ont souvent embarrassés , et auxquelles.
ils ont long-temps réfléchi, n'en sont plus
pour cux. ‘ : . H A

* M. le docteur Emery, comme eux chirurgien

“militaire, particuliérement formé a I'Ecole di

chirurgien célébre que nous avons déja nommé,
surpris que ces deux Messieurs regardent
comme des obstacles jusqu’alors trés-grands,
la section de la capsule articulaire, la dou=
leur et les difficultés qui accompagnent cetté

artie de 'opération , a entrepris de combattre
K&urs principes hasardés , etne trouvant pas que
le procedé nounvellement proposé soit ni auwsst
parfait, ni aussi complétement applicable & tous
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Ies cas’ que ses inventeurs veulent le faire en-
tendre , il a composé sur cette matiére le Meé-
moire dont la ‘Société nous a chargés de lui
rendre compte , et d'oli ‘mous avons tiré
le précis que nous venons de présenter, sur
I’histoire de Vamputation du bras dans P’arti-
cle, et les conditions requises pour constituer
un bon procédé opératoire. '

A.Prés avoir fait connaltre’' smceinctement
celui proposé par MM. Lisfranc et Chan-
pesme , M, le docteur Emery_s'appl-in:iua A'dé-
montrer ‘¢ue les inconvéniéns dont il est ac-
compagné I'emportent sur les avantages dont
ses Auteurs le disent pourvu: savoir, lapromp-
titude extréme dans 'exécution , et I'absence
des douleurs dans la section de la capsule ar-
ticulaire. C'est ainsi, par exemple, que le
gonflement des parties molles empéche "son-
vent de reconnaitre, d’une mraniére précisey,
Papophyse corucoide; et qu'il devient fort dif-
ficile alors de pénéirer ‘dans I'espace déter=
miné on le couteaun doit &tre introdait, —
Parmi les maladies qui exigent 'extirpation du
bras dans son articulation avec le scapulum, it
en est, comme les tumenrs blanches, soit rho-
matismales ou' scrophuleunses, le spina-ven-
tosa,’les grands fracas de larticulation, et
sur-tout quand le corps étranger est resté dans
la plaie , ou il devient impossible de mettre en
usage le procédé proposé. ( Qu'il nous soit per-
mis de profiter de cette occasion pour faire
sentir combien il est différent d’exécuter cer-
tains procédés opératoires dans desarphithéd-
tres, sur des cadavres dent les membres sont.
dans un état d'intégrité parfaite, ou deles pra-
tiquer sur des sujets vivans chez lesquels les
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arties sont toujours. dans un état pathologique
qui en change les rapports, la conformation,
et rend difficiles, et méme impossibles, les
moindres mouvemens qu'il faudrait leur im-
Eﬁrhn_er.) — En outre, il ep.résulte un lam-

eaun supérieur et un inférieur, séparés l'un
de launtre par le plus grand diamétre de la
cavité glénoidale, ce qui met un obstacle &
leur réunion immédiate. De plus, le lambean
supérieur est dentelé ; sa base mince et étroite
est exposée 4 tomber en gangréne , ce qui ac-
croitrait la difficulié de la cicatrisation de la

laie. Enfin il faut, comme dans le procédé de
Lafaye , maintenir le lambean inférieur relové
pour le rapprocher du supérieur, ce qui, ainsi
que nous lavons fait sentir, a de grands incon-
véniens , en favorisant le séjour du pus. Ces
imperfections essentielles du procédé de MM.
Lisfranc et Champesme , font penser a
M: Emery que I'on doit accorder moins d'im=
portance qu'on ng l'a fait aux avantages q]ue |
ses inventeurs lui supposent; et d'abord celui
d’éviter an blessé les douleurs qui résultent
dans les procédés, ordinaires de la section de
la capsule fibreuse et des tendons gui environ-
nent l'articulation , est purement ii’lusnire; on
n’ignore plus que le systéme fibrenx est dépour-
vu de sensibilité animale dans l’état naturel.
La difficulté de la section de la capsnle elle-
méme n'est nullement fondée, et n’a pro-
bablement jamais arrété un praticien tant
soit peu exercé. Enfin, M. Emery fait observer
judicieusement que la prompritude éronnpnte
avec laquelle les deux Autenrs pratiquent P'a-

_blation du bras, est bien propre a éblonir les

yeux des spectatedrs , uais est d’ane moindre
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importance dans le fond, puisque tant de dé-
fauts essentiels sont attachés a ce mode
opératoire,, et gue pour le chirargien wvrai-
ment habile , -bien opérer vaut mieux qgu’opé-
rer vile. D'ailleurs , avant de prononcer que le
procédé proposé est de beaucoup supérieur a
tous les autres connus jusqu’a ce jour, il semble
convenable d’artendre qu’il ait regn lasanction
stire, mais toujours lente de 'expérience. De
olus, ne perdons point de vue, comme le dit
ort bien M. Emery , qu'il n'est rien d’absola
en chirurgie comme en médecine, et que le
meilleur procédé doit souvent faire placea un
autre moins parfait et plus approprié & I'état
du malade , on qui est plus constamment suivi
d’un succés complet. Sur-tout n’oublions pas
que l'on ne doit se déterminer & prafiquer
Tamputation du bras dans l'article , que lors-
qu’'on ne peut'pas méme conserver au maladé
le plus petit moignon par opération prati-
quée dans la continuiié du bras. |+ "

- Nous pensons que le travail de M., Emery’,
son zéle et ses connaissances 'en médeca‘nc:{fﬁ
donnent des titres suffisans pour que la Société
Médicale d’Emulation Padinette au nambre de
ses meaibres. iiE v '
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RAPPORT

PAITPAR MM, Mascevpre vr Froreru¥ , sun
UN MANUSCRIT INTITULE :

Mémoire sur quelgues points encore obscurs
de la gonorrhde.

Par M. Lisrranc-pe-St.-Manmiy, ex-médecin de
premiére classe anx armées , docteur en médecine ,
ancien chirurgien interne 41'Hétel-Dieu de Paris, etc,

- 1’Avreun de ce Mémoire s’est proposé d'é-
claircir plusieurs points de doctrine qui sont
encore en litige, i
Le premier a pour objet I'identité plus ou
moins fréquente du virus de la vérole et de la.
gonorrhée; le second , le sidge précis de cette
derniére affection; le trnisi%nm , Vulcération
ou lanon-ulcération de la membrane muqueuse
uréthrale, et la nature du liquide qu’elle émet
lors d'une blennorrhagie. .
Dans l'examen de la premiére question, la
plus importante sans doute , M. Lisfranc-de-
St.-Martin cite les opinions différentes d'un
rand nombre de médecins qui omnt été ou sont
justement célébres. Nous pensons que c’était &

- I'aide du flambean de I'observation qu'il fallait

chercher la vérité, plutdt que de rapporter ce
que-chacun ayud travers le prisme de sa pré-
vention., :

page 43 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=43

2 BITTM

p'EMvrarTion 43

Quatre observations qui sont particuliéres

a I'’Auteur, nous paraissent trop peu complé-
tes pour qu'elles puissent faire conclure quel-
gua chose. Ne savons-nous pas combien il faut
tre ici particuliérement en garde contre les
histolres que nous font les malades sur la ma-
niére dont ils ont contracté leur maladie P
Nous connaissons telle observation que l'on a

‘publiée d’'une infection générale, gagnée par

une trés-chaste femme dont le mari, qui la lui
a communiquée , n'avait et n'a jamais eu qu'une
simple blennorrhagie ; mais il est une circons-
tanceque 'on n'a point dite, parce qu'on l'igno-
rait; c'est que cette dame avait un commerce
avec un militaire. Or, quelque temps avant
V'apparition de I'infection de sa mattresse , ce
méme homme consulta 'un de nous sur une
blennorrhagie et sur un petit chancre an gland
dont il érait porteur. '

C’est 14 I'histoire d’un bon nombre d’obser-
wations de ces syphilis qui se sont manifestées
a la suite du coit entre une personne saine et
une autre qui n’a jamais eu que des symptémes.
de blennorrhagie. Nous ne prétendons pas dé-
truire toutes les observations qui semblent
constater une semblable infection : parmi les
faits positits qui I'établissent, nous en connais-
sons particuliérement plusienrs récemment con-
signés dans differentes productions, dont les
Auteurs , qui sont de la connaissance de I'un
de nous, lui ont avoug avoir été les sujets.

Nous croyons avec M. Lisfranc-de-St.-
Martin, et bien d’antres , qu'il y a des gonor-
rhées dont la-nature est syphilitique; nous
pensons également qu'il est d’abord impossible
de les distinguer de celles qui ne le sont pas,-
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et que le développement consécutif des, symp-
témes généraux est le seul caractére distinctif
gue l'on puisse établir entre clles; mais nous
somimnes loin d'admettre qu'il faille traiter in-
distinctement , ainsi qu'on semble I'insinuer
dans le Mémoire, toutes les blennorrhagies
comme des véroles. Nous en appelons 4 la pra-
tique de tous les médecins. Voici comment §'ex-
plique 'Auteur : « Nous pensons d’aillears que
» la distinction de la gonorrhée en syphili-
» tique et non-syphilitigne , a été et scra dans
= l'état actnel de nosconnaissances, beuucoup
» plus nuisible qu'atile : I'administration dun
» mercure dirigée par une main habile, est
» gujette & pey d'inconvéniens ; l'existence
» méconnue du virus vénérien dans I'écono-
» mie est d'antant plus dangereuse qu’elle mine
» sourdement , et qu’d I'époque souvent ter-
= rible de l'explosion , les symptdmes sont an-
» dessus des ressources de l'art. » o
Nous croyons cette derniére assertion exa-
gérée.. . i " 2y

Quel est , ou plutdt quels sont les sidges de
la gonorrhée 2 Lelle: est la seconde question
que M., Lisfranc-de-St.-Martin s'est proposé
d éclaircir en rapportantce qu'il a observé.

‘A I'hbpital Saint-Louis, il a remarqué sur
les cadavres d'un grand pombre d’hommes qui
ayant un¢ gonorrhée, contractaient une fidyre
adynamique a4 laquelle ils succombaient, que
Turétre était'tantor enflammé dans toute salon-
gueur, tantdt d'sa partie moyenne seulement ,
et d’autres fois &'sa partie postérieure. «Le plus
» ordinairemeny le catarrhe uréthral débatait
»!dans la fosse naviculaire; au 12.® jour, il
» s'étendait jusqu'an bulbe; au 20.¢ enyiron ,
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» il atteignait la portion membraneuse et quel-
» quefois le col de la vessie. A une époque plus
» ‘¢loignée ; quelques points dw canal étaient
» plus particoliérement malades..... Il y avait
» quelques cas ol certains points étajent isolé-
» ment atfectds. » L'ouverture des cadavres de
trois hommes morts au 5.¢ jour de 1'écoule-
ment blennorrhagique, et qui avaient déja en
plusieurs inflammations de l'urétre , fit voir
que toute la membrane muqueunse uréthrale
Evait été le siége del'inflammation.

Suivant 1"Autenr du Mémoire, la douleur
que déterimine la pression promenée 4 la face
inférieure de la verge et sur le périnée , indique
assez bien le lien ot le catarrhe sidge et celui
ot il se termine.

Voila des faits apergus par les sens , et dont
le résultat est incontestable : ils sont, en géné-
ral , fortifiés par les assertions des Auteurs les
plus respectables , anxquellesils donnent encore
plus de poids. ' '

Y a't-il ou n’ya-t-il pas d’ulcérations & lx
membrane mugqueuse uréthrale lors des gonor-
rhees M. Lisfrane-de-St.-Martin a observé ces
ulcérations un grand nombre de fois, et il cite
en outre, en faveur de leur fréquence, plus
grande qu'on nele croit communément, le ré-
sultat d’observations que lui a communiquées
M. le' professeur Dupuytren. Nous regrettons
que I"Anteur ne se soit pas étendu syr ce point
intéressant de pathologie , qui, d'aprés les
observations de plusieurs, et notamment du
docteur Swédiaur, se rattache beaucoup i
V'histoire de l'identité du virus de la vérole et
de 1a blennorrhagie. e i e
M. Lisfranc-de-St.-Martin parait regarder
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le pus comme ne pouvant étre produit que par
des surfaces ulcérees.

Voici ce que pense un des rapporteurs 4 ce
sujet : :

On ne s’entend pas toujours sur la significa-
tion du mot pus. Les uns w’appellent de ce nom
que la matiére résultant d’urle yiolente inflam-
mation, et qui se présente avec des caractéres
quine permettent jamais qu'on ld confonde avec
les autres fluides ; elle est fournie, selon eux, par
des surfaces ulcérées, ou par des parties dont la
continuité éprouve une solution plus ou moins
profonde. D'antres , donnant au mot pus une
extensionqui paraitd’abord illimitée, appellent
de ce nom, et le fluide duquel je viens de parler,
et toute matiére produite par une perspiration
ou par une secrétion a laquelle l'inflammation
a fait perdre en grande partie son apparence
ordinaire. Dans la maniére de voir des pre-
miers, le pus est une matiére entiérement nou-
velle en laquelle se convertissent les fluides qui
abreuvent les parties enflammées , et le tissu
dissous ou détruit-de ces mémes parties ; et ,
suivant les seconds, c’est aussi, que I'on m’en

asse |'expression , une humeur plus ou moins
Eéguisée ou défigurée par l'inflammation.

Chacun, d’aprés les idées qu'il s'est faite ,
assigne au mot pus une valeur intermédiaire &
ces deux extrémes : mais on s'accorde en ce
point que la suppuration ne peut pas avoir liew
sans l'inflammation, dont elle est un genre de
terminaison. - L ;

Lesexemplesles plusremarquablesde suppura-
tion sont, au premier examen, en faveurdel'opi-
nion qui fait considérer le pus comme la preuve
que 'intégrité du tissu des parties qui le fours
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-nissent est rompue : dans lesabcés, les lamelles

du tissu cellulaire sont déchirées, détruites,

. écartées A l'endroit de la collection ; beaucoup

de ]Justules oflrent évidemment des ulcérations
de la pean; enfin , snivantla maniére de voir

~detous , un grand nombre d’ulcéres au moins,

et toutes les plaies que l'on aPpeHe suppuran-
tes, versent du pus. Mais, d’'un auntre cdté ,
combien ne sont pas ordinaires les faits qui at-
testent qu'une substance qui a tous les carac-
téres du pus, et qui est egalement le produit
d'uneinflammation , estexhalée par dessurfaces

ui ne laissent apercevoiraucunetrace d'ulcéra-
tion ; et, pour ne pas aller chercher des exem-
ples hors du sujet des blennorrhagies, dans
toutes , quoique la membrane muqueuse uré-

_ thrale ne soit pas ulcérée; la matidre de I'écou-

lement a la. coulenr , la consistance , le toucher
onctueux, en un mot, la plus parfaite appa-
rence du pus émis par une surface ulcéree ;
comme celui-ci, elle est précédée et accompa-
gnée d'une. méme anomalie’ du ton , d'une
congestion active dans la partie qui la fournit ,
elle contient une trés-grande proportion d’al-
bumine ; et , suivant que l'éréthisme est ex-
tréme, ou gque la violence de l'inflammation
est calmée , cette matiére est plus ou moins
abondante , et revét tous les caractéres pro-
pres & la matiére que I'on est cependant conve-
nu d’appeler pus, laquelle est fournie parlesul-
céres qui offrent les mémes circonstances. Par
la pression on peut souvent , sur le cadavre,
faire également suinter & travers la membrane
mugueuse enflammée de l'urétre, lorsqu’elle
me présente pas la moindre apparence d’exco-
riation , et & travers l'espéce de membrane qui
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termine une surface ulcérée , unematiére éga- -
lement puriforme. :

Je demande 4 ceux gui prétendent que le
pus ne peut étre €émis-que par une surface éro-
dée , ou par des parties dont l'intégrité du tissu
est rompue, si les surfacesulcérées et les plaies
extérieures parvenues 4 cette période que l'on
appelle de suppuration, qui, selon eux et .
tout le monde , versent du pus, offrent vérita-
blement des surfaces alors formées par 1éro-
sion 4 la destroction ou la solution de conti-
nuité des parties. Comment congoivent-ils cette
espéce de membrane provisoire formée par ce
qu'on appelle ordinairement les bourgeons
charnus , et quiest , dans ce cas, l'organe
exhalant du pus?

Dans la supposition que le pus des membra- |
nes mugqueuses se trouve mélé avec la matiére
de leur perspiration, ou plutSt n'en soit guéres
qu'une wodilication 4 quels sont les faits qui
portent a croire qu’il n'en est pas de méme

our le pus contenu dans le tissu cellnlaire ¥
§Iﬂ doit-on pas, dans les abcés ordinaires,

istinguer les debris du tissu cellulaire rompu
par la collection dans laquelle ils flottent , du
fluide exhalé qui la forme en trés-grande par-
tie ¥ Est-ce plutdt dans I'épaissenr d’'une lame
du tissu cellulaire , que dans celle des membra- -
nes séreuses, que se forme le pus?S’il ne rompt
pas les derniéres, n'est-ce pas parce que leurs
cavités sont incutnljarahlement plus grandes,
et qu'clles ne peuvent jamais, quelqu’abon-
dante que soit 'exhalation, ére distendues
brusquement ¥ Ne peut-on pas croire que c’est
au peu d’épaisseur des membranes muquen-
ses, €t & ce quune de leurs deux -surfaces.
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est libre, gu’elles doivent de conserver 1'inté-
grité de leur tissu dans la plupart des inflam~
mations ou elles exhalent une matiére puri-
forme ? Que si alors on peut, par la compres-
sion, en faire suinter do pus ou une matiére qui
en a tous les caractéres , comme on le fait pour
un ulcére, c'est que le tissu. des. membranes
mugueuses phlogosées,, . ainsi que le -porte &
croire un bon nombre de faits, se rapproche
s‘mEu]iérement de celui des surfaces ulcrées®
Enhn, que I'uleération perceptible & nos sens
n'est pas une circonstance :sans laguelle il ne
puisse y-aveir.de pust; | oLl o o nonlieitae

L'existence d’animalcules. microscopiques
infpsoires; constamment les m&mes dans les pug
qu'a examinés le docteur : Gruithuisen (1)y
ponrrait-elle servir avecicelle des petits. grains
décrits_par-lni, a distinguer le pus: véritable
des matiéres senlement puriformes ? 158

Je suis porté & croire que I'aspect constam-
ment comme grumelé que l'on peut-recon-
maitre avec une bonne loupe dans les matiéres
aaxquelles tous les chirorgiens donnent e nom
de pus, et qu'il est anssi fort souvent facile de
reconnditre 4 1'ceil nu dans celles ot nagent des
flocons ou grumeanx dlbuminenx plus considé-
rables, est un des meilleurs caractéres que
Ton: puisse établir pour:distinguer 1é pus nou-
vellement formé , des antres fluides. Le lait seul
me parait offrir une exception.

; DEOE

(1) Bulletin des Sciences Médicales movembre 18112
—Extrait des Annales de Médecine d"Altembourg, sur
un nouvean moyen de distinguer le pus do mucus , par
M' Ma’.g‘ ¥ ] ¥ | L= AN |

33. 4
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- Ln général, on se range maintenant du coté
de l'opinion , quitait considérer le pus comme
étant aussi trés-souvent exhalé par des surfaces
non ulcérées on intégres. Cetre idée est mise en
avant, et se trouve developpée par des exemples
et par quelques considérations dont il serait dif-
ficile de meconnaitre la justesse dans plusieurs
livres , et notamment dans des ouvrages récens
qui feront tonjours autorité , et qui se trouvent’
entre: les mains de tout le monde..

Nous revenons au Mémoire de M. Lisfranc-
de-St.-Martin , et'nos conclusions sont que’'ce
médecin a peu éclairci la question de I'identité
de la'gonorrhée et du virus de la vérole; mais
qu’il a déterminé en général le siége de la blén-
norrhagie, suivant “les "diverses époques de la
maladie , et qu'il a établi 'existence assez fré-
quente des ulcérations de la membrapne mu-
queuse uréthrale lors des blennorrhagics.

RECHERCHES ET OBSERVATIONS

 SUR L'EMPLOI DU PHOSPHORE DANS LES DIFFERENTES

MALADIES INTERNES ; b
Par M. Dawer. LoesteN , docteur en médecine de la
‘Faculté: de Paris , membre de la- Sociétd -Médicale
d'Emulation de la méme ville. i it

Ezxtrait communiqué par M. Breschet.

Lz phosphore découvert en 1677, par un
chimiste de Hambourg nommé Brandt , est
depuis plusieurs annéeﬁ’ohjer d’un grand nom-
bre de recherches et d’experiences. Des méde-
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¢ins ont méme osé l'introduire dans la matiére
meédicale, et un assez grand nombre de résul-
tats malheurenx n’avait pas fait abandonner
son emploi. Il est vrai que les mauvais effets
de cette substance pouvaient en partie se
rejeter sur le mode vicieux d’administration
dont on s'était servi jusqu'alors. Prémné avec
enthousiasme par les uns comme une panacée
universelle , rejeté avec mépris par les autres
comme un poison violent et incendiaire, le
phosphore avait besoin d’étre soumis 4 denou-
velles épreuves, pour que les esprits sages et
non prévenus pussentsavoir jusqu’a quel point
'on pouvait compter sur ses effers dans les
maladies dont I'asthénie est le principal ca-
ractére. Tout le monde connait les expd-
riences que M. e Frofesseur Alphonse Leroy
afconsignées dans le premier volume des Me-
moires de la Socic¢té Médicale d’Emulation , et
les épreuves auxquelles il s’est soumislui-méme.
Queﬁlues médecins Allemands avaient anssi
publié des écrits sur cette matiére , mais I'on
desirait voir réunir dans un seunl ouvrage tous
ces faits épars. M. Lobstein a entrepris ce tra-
vail; il a rassemblé tout ce qui avait été dit jus-
que-la sur le phosphore, et il y a joint les ob-
servations gu'une pratique étendue I'avait mis
4 méme de faire sur cette substance vraiment
héroique, lorsqu’elle est administrée par des
mwains sages et habiles. Aprés avoir tracé rapi-
dement l'histoire de la découverte et des pro-

riétés physiques-et chimiques du phosphore ,
Rl', ‘Lobstein indique les diftérens modes de

rescrire ce médicament et les doses. 1l déve-
E:]:pe ensuite ses effets sur |'organisme animal.
On lira sans doute avec intérét dans l'ouyrage

page 52 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=52

2 BITTM

52 SociiTiE MEpIicaxra

méme, la description d’un typhus parvenu au
plus haut degré §intcnsité y et celle d'une fidvre
ataxique , guéris tous deux parl'usage du phos-
phore. M. le docteur Lobstein montre dans la
partie historique de ces maladies, un véritable
talent d’observation. La conclusion qu’il tire
de tous les faits qu’il rapporte, c'est que.l'on
doit rejeter les différentes préparations dans
lesguelles le phosphore n'est que divisé ou sus-
pendu dans le véhicule qui I'enveloppe, telles -
que les pilules, les €lectuaires , etc. , ete. , et
gue sa solution dans Péther sulfurique, avec
addition d'une huile distillée aromauque, pa-
rait &wre ln maniére la pius convenable de don-
wer ce reméde, en- ayant soin de commencer
par un petite-dose gu’on -au%memera ou qu'on
diminuera graduellement selon les circonstan-
ces. Tout en convenant avec, 'Auteur que ge
puissant ~tunig}ue Jpeut étrc‘ trés-utile dans .les
maladies on1 il ne faut exciter gue momenta-
nément, mais d'une maniére trés-intense , nous
sommes forces d’avouer que les faits qu'il rap-
porte ne sont ni assez nombreux ni assez déci-
sifs pour-gu'on puisse déterminer avec préci-
sion tous les cas ol il pourrait convenir. Cette
incertitude que présente U'ouvrage de M. Lobs-
zein ,provient sur-tout du luxe pharmaceutique
qu’il ‘met dans ses prescriptions. Ln associant
au phosphore différens autres toniques puis-
sans, il Gte souvent la possibilité de pouvoir
noter les effets produits par ce dermier. Si,
dans ses recherches et ses experiences ultérieu-
res, il dégage 'administration dn phosphore
de tous les auxiliaires ou correctifs qu'il a cru
devoir Ini donner, il nous mettrad méme de
mieux apprécier le degré de confiance que mé;
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rite ce médicament; il aura bien mérité de la
science dont il aura avancé les limites ; enfin , il
aura atteint le but que tout médecin doit se

roposer dans ses travaux ; celui @’étre utile &
Fh‘umanité souffrante. Cependant les praticiens
liront avec intérétla brochure de M. Lodstein.

OBSERVATIORN

BUR: UNE PHLEGMASIE CHRONIQUE}

Par M. Vassar , docteur en médecine.

L'incraTirone de. certains malades envers
leur médecin , paralt étre aussi ancienne que
Vorigine de la science, puisque le Pére de la
médecine n’a pu s'lempécher d'insérer dans ses
ouvrages immortels ce précepte si connu
Solvat (1).divm delet, nam sanus solvere nalet:
Lorsqu’ayec un pareil vice du ceeur, un malade
doué _&'&EIEIE; imagination fertile en. méchan~
ceté , fait d'inutiles efforts pour imiter le genra
de: Moliére, en laissant découler deisa. plume
une satyre virulente envers celui qu’il avair ac=
cablé de louanges peu de temps auparavant , la
réponse du médecin devrait étre le silence lg

lus profond, et c’est le parti que j'eusse em-.
rassé, sil’'observation qui vient d'¢tre publiée

(1) Le désintéressement” avec- lequel Higpocrate
exercaitlamédecine , prouve combien ik-a db trouven
d'ingrats ; pour avoir donné un pareil précepte,
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dans le 17.¢ Numéro des Annales du Magné-
tisme animal , n’était point de nature 4 inte-
resser les praticiens. Cependant, loin d'imiter
1"Auteur, etide prendre comme lui le ton com-
mun du persitilage , je me renfermerai dans le
Bt%'le sévére qu'exige le langage meédical ; je
releverai quelques omissions importantes , et je
me ferai un devoir de déchirer le voile ridi-
cule dont il s'est servi pour dérober aux yeux
du lectenr, le nom de plusieurs confréres hono-
rables qu’il a malignement signalés par les der-
niéres lettres de l';%pha het. -
M. Hazy, d'un tempérament lymphatique ,
et d’une constitution gréle , ayant éprouvé de
vives affections morales , fut atteint d’'un ictére
vers la fin de mars 1814. Il se contenta pen-
dant le premier septénaire de boire de l'eau de
carotte, et il réclama ensuite le ministére d'un
médecin Américain , qui lui prescrivit pendant
une douzaine de jours une dissolution de sel
d’absynthe, dont la dose journaliére fut de-
uis dix grains jusqu'd vingt ; la disparition
de l'ictére détermina ce médecin & purger son
malade deux fois, et il lui prescrivit ensnite
T'usage d’un élixir stomachique composé de
teintures de quinquina , de gentiane et de sa-
fran, et de quelques gouttes d'élixir de vitriol
aromatisé; la dose était de deux cuillerées a
bouche. Dés le 2.t jour del'emploide cet élixir,
le malade éprouva tout-a-coup de vives dou-
leurs dans l'estomac, acompagnées d’abondans
vomissemens de sucs gastriques. Dans la soirée
il futen proie 4 des coliques trés-intenses ; mais
les accidens augmentérent tellement dans la
nuit du 22 avril , qu'il fut, dit-il , frappé d'un
cholera-morbus caractérisé par des yomisse-.
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mens et des déjections alvines presque conti-
nuels, avec des douleurs .déchirantes tant &
I'estomac que dans le canal intestinal , et une
fidvre assez ardente. On admministra un mélange
d’huile de ricin et de teinture de séné, qui fit
cesser les vomissemens, Les bains, les lave-
mens , les frictions d’huile camphrée et de
teinture d’opium, lesfomentations émollientes,
les potions calmantes, etc., furent iputilement
employés pour diminuer l'irritation de la memn-
brane iuquense dn canal intestinal. ;
Le 23 ayril, le malade réclama le minis-
tére de M. le doctenr Reis. Les changemens
ue cet excellent praticien fit au traitement,
turent le petit - lait avec addition de  terre
folice de tartre. La fiévre ne tarda pasa ceder,
et le malade fut de nouvean purgé. Tous les
accidens diminuérent graduellement , et la.con-
valescence commenca dés les premiers jours de
mai ; la santé parut rétablie jusqi’an milieu de
juillet, oti les m&mes accidens se développérent
la suite d'une vive impression morale, et sur-
tout aprés avoir pris une glace au verjus.
M. Reis qualifia cette rechfite d’affection bi-
lieuse ; il joignitaux délayans I'eau de chaux;,
que le malade prenait dans les boissons ainsi
ne dans les lavemens. 11 prescrivit ensuite les

eaux de Seltz , et enfin celles de Vichy , mais

Jes unes et les autres étaient coupées avec-du
petit-lait. L'air de la campagne fut également
conseillé au malade , qui, depuis cette rechilte,
fut dans un état valétudinajre presque conti-
nuel , puisqu'il eut fréqueminent d’abondantes
déjections alvines accompagnées de violentes
coligues, et d'un ballonnement de I'abdomen
trés-douloureux. Ces' accidens se renouvelaient

au moins deux fois par semaine.
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Le 28 aoiit, je vis le malade pour la prel
miere fois, et aprés l'avoir examiné attentive-
ment jetragai la consultation suivante . ;

-En explorant attentivement tous les viscéres
abdominaux, j’ai trouvé 4 la partie inférieure
et droite du ventre, un gorps rénitent qui parait
jouir d'une excessive sensibilité , puisque la
moindre pression détermine des douleurs vives
que - le malade éprouve aussitbt. Tout me
porte & croire que la pastie alfectée est une
portion de l'intestin iléon , de maniére que je
pense que l'état maladif est une phlegmasie
ch,r.onitlue » dont l'intensité est souvent angmen-
tée , soit par la qualité des alimens, soit par
Vaction de toute liquenr alcooligue. La cause

rimitive de cette inflammation me parait dé-
pendre du eholera-morbus dont le malade a
eté atteint , et qui fut déterminé chez lui par
un: traitement medical trés-incendiaire,
.. Ces phlegmasies chroniques avaient échap--
pé & la perspicacité desanciens; nousen devons
a connaissance anx modernes, et particulié-
rement au docteur Broussais, qui en relate
une, foule’ d'exemples dans son excellent ou-
wvrage sur ce genre de maladies., :
.. Lessymptdmes caractéristiques de la maladie
de M, Razy, sont:
2+ -3.° Un point irés-doulourenx par la moindre
pression , lequel se trouve situé entre I'épine
antérigure etinférienre de 'os des iles du chté
droit, et la- branche horizontale du pubis.

2.2 Le développement de coliques; et alors
on observe un gonflement trés-sensible et assez.
onsjdérable au lien. que j'ai déja cité. .

3.2 Une chaleur vive et mordicante dans
la panme des, mains, avec agitation, dans. le.
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pouls, sont les indices de plusieurs accés

d'une fiégvre erratiq_ue, mais dépendante de
l'inflammation intestinale. :

4.° Enfin, le facies du malade, son teint

-d’un blanc jaune, et une espéce de mélancolie

ou d’inquictude continuelle, décélent’ l'exis-
tence d’une affection organique.

Les émolliens en bains et en fomentations ,
les boissons mucilaginenses, les calmans  'in-
térieur, le repos, et des alimens doux et d’une
facile digestion , furent les moyens que je con-
seillai, '

g = septembre, je remis cette consultation
a M. Razy, en le priant de la soumettre aux
lumiéres de M. Reis, son médecin ordinaire ,
afin qu'il plit s'assurer lui-méme du caractére
de la maladie que j'avais signalée, et pour qu’il
fiit & méme d’approuver ou d'infirmer le traite-
ment que j'avais tracé.

Le 12 septembre, M. Razy réclama mon
ministére ; il The fit part que M. Reis n'avait
rien voulu changer aux moyens que j'avais
prescrits ; qu’en conséquence , il m’accordait
entiérement sa confiance; mais la chronicite
et le caractére de sa maladie, 'incertitude de
la durée du traitement, le brosque abandon
que le malade faisait de son médecin sans mo-
tif légitime ,, me déterminérent & déclarer 4
M. Razy que je ne lui donnerais des soins assi-

“dus qu'autant qu'il appellerait un médecin-con-

sultant qui, aprés avoir pris connaissance de
son état , déterminerait si le traitement était
convenable. :

Le malade soivit de suite le régime que j"a-'

_ xais indiqué ; et le 16 au sair, aprés avoir
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éprouvé de vives coliques , il ent une espéce de
syncope accompagnée d’un froid glacial et
d'une sneur visqueuse sur toute I'habitude du
corps; il se présenta a la garde-robe, et il ren-
dit environ quatre onces -d'un pus ichoreux
et fétide, ce qui diminuva le volume de la
tumenr. Y

Le 18, il revint de la campagne, et le 22
M. le doctenr Bayle fut appelé en consul-
tation. Cet habile praticien, dont la modestie
cache I'étendue de ses lumidres, lut ma con-
sultation trés-attentivement. Il explora ensuite
I'abdomenavecun soin scrupulenx, etil déclara
qu'il existait une tumeur avec adhérence a la
partie intérieure delafosseiliaque droite; qu’elle
était oblongue et située transversalement ; qu'il
lui paraissait probable qu'elle était formée
aux dépens d'une portion de l'intestin iléon,
Nousdissertimes ensuite poursavoir csuelle était
la membrane intestinale ou résidait 1'atfection ,
et mous pensimes que ce devait &tre sur la
membrane péritonéale , attendu qu’il n’y avait
pas de constipation ; que les évacuations alvi-
nes n'étaient point douloureuses, et gue la
tumenr jounissait d’'une excessive sensibilité dans
tel moment qu’on l'explordt; de manié¢re que
nous la considérimes comme une véritable in-
tumescence des lames qui constituent la mem-
brane péritonéale, ainsi que du tissu cellulaire
qui lie cette membrane aux autres ; et nous ne
balangimes pas 4 annoncer que la résolution
s’opérerait , mais que nous ne pouvions point
déterminer I'époque , ou la nature seconderait
les secours de I'art. M. le docteur Bayle par-
tagea ma maniére de voir, tant sur le carac-
tére de la maladie, que sur les moyens curatifs
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que j'avais indiqués; aussi ne voulut-il rien
changer & mes prescriptions. o

Je me plais & rendre justice & M. Razy ; il
exécuta le traitement avec une obéissance scru-
pulense ; el cependant le premier octobre ,sans
avoir faitaucun écart dans le régime, la tumeur
se développa tellement gu’elle s’étendait depuis
I'épine antérieure et inférieure de l'os ileon
jusqu’an milien de la branche horizontale dun
pubis ; elle érait donlourense au woindre tou-
cher : tout I'abdomen se ballona. Je fis appli-
quer six sangsues an lieu de la tnmeur, et le
malade fut 4 I'instant soulagé. Le ventre s'at-
faissa dés le lendemain ; la tumenr était moins
sensible et moins volumineuse. Il y eut plusieurs
de ces rechiites dont la cause inquiétait le ma-
lade, mais & chacune d'elles I'application des
sangsues fut tonjours suivie d'une amélioration
satisfaisante (1), .o

Du 20 au 3o octobre, la maladie parut cé-
der ; le malade qui jusqu’alors avait éré réduit
4 quatre potages par jour, manfea dn pain,
de la volaille, des ¢épinards, de la chico~
rée , des compotes, et malgre tous ces ali-
mens , la tumeur, dont le volume s’était élevé

“jusqu’a celui d’'une grosse poire d'Angleterre ,

(1) Le 8 octobre, le malade fit une consultation &
mon insgu , car je n'en ai été instruit que par la publi-
cation de I'observation ; le professeur qui fut appelé , et
qui est seulement désigné par la lettre V., déclara qu'il
existait une tumeur dans [a fosse iliaque droite ;dont la
nature lui était inconnue 3 que le traitement paraissait
d’autant plus convenable qu'il Fallait le continuer.
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se trouvait réduite & celui d’une amande mé-
diocre. On la pressait impunément entre les
doigts, ainsi que 'abdomen , sans que le ma-
lade éprouvit la moindre douleur. ' -
Le 2 novembre, je permis an malade de se
lever quelques heures seulement; mais il se
trouva si bien, qu'il resta toute la journée sur
un fantenil. Dés la nuit méme il y eut mal-aise,
insomnie, et le surlendemain la tumeur avait
acquis presque son volume primitif; 'abdo-
men était balloné et sensible, 'wrine rare
et rouge, et le pouls fébrile; le malade fot
mis 4 la diéte ; des sangsues furent appliquées 5
et les calmans furent de nouvean mis en nsage.
Je parlai de cette opinidtre maladie & la 50~
ciété Médico-Pratique, etelle désigna MM. les
docteurs Bezard , Fourcadelie et Duchdteau ;
pour en prendre une exacte connaissance, e
en faire un rapport dans la séance svivante:
Ces trois médecins se rendirent anprés du ma-
lade; ils palpérent l'abdowen avec soin., et
méme longuement; leurs recherches furent
d’autant plus profondes, gqu'ils voulurent s’as-~
surer si la tumear était véritablement adhérente
ala fosse iliague. Convaincus, par le toucher,
de lexistence de la maladie, ilsne proposérent
aucun nouvean moyen médicinal ; seulement ils
ne furent pas du méme avissur la natnre du mal.
" La nuit fut agitée; le malade éprouva 'du
mal-aise , la tumeur augmenta de volume et
de sensibilité ; les portions droite et gauche dun
colon devinrent douloureuses au toucher;
le ventre se ballona , U'urine devint rongeet
le pouls fébrile. Une diéte rigoureuse tut obsers
vée, et les mémes moyens curatifs furent mis.em
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" wmisage, exce-pté le petit-lait qu’il fallut cesser ,I

car chaque fois que je prescrivais quelqu’acide ,
]la'tumeur augmentait de volume et de sensibi-
ité, _

La . continuation des émolliens sur 1'abdo-
men , des adoucissans et des calmans & l'inté-
ricvr, ainsi que les potages amygdalés, dimi-
nuérent tellement 'intensité des symptdmes ,
que le venire était souple et peu douloureux.
La tumeur était réduite & plus de la moitié de

son volume , lorsque le malade, fatigué de

cette espéce de medecine expectante, me de-
manda s'il ne me répugnait pas qu’il se soumit
au magnétisme. Je ne m'y refusai pas, attendu

wil y avait une améhoration considérable
dans tousles symptdmes, et que par le magné-
tisme il n'y avait ni application, ni administra-
tion de médicamens. . -

Le 8 décembre , M. Razy fut soumis & la pre-
miére séancemagnétique. Les gestes du magné-.
tiseur excitérent d’abord le rire , mais six on huit
minutes aprés, la respiration du malade s’accé-
léra, des sanglots 'oppressérent, et des larmes
coulérent involontairement. L'approche des

mains du magnétiseur lui causait, dit-il , une

sensation dechaleuret ensuite de froid , quoique

arfaitement couvert et bien enveloppé. Aprés

a séance, il prit quelques alimens, et1l y ent une
moiteur qui continud toute la nuit; le pouls
se releva, et augmenta de quinze pulsations
par minutes. Dés cet instant, le malade aban-
donna tout médicament ; il continua & manger;
les urines ne tardérent pas a couler plus. liﬁre-'—
ment; des soubresauts involontaires qu’il éprou-
yait dans abdomen par le wmoindre bruit,
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disparurent également ; les alimens furent pris
indistinctement , la tumeur diminua rapide-
ment, 'affaiblissement se dissipa, et vingt-
deunx séances suflirent pour la guérison du ma-
lade, car le 27 décembre je palpai le ventre
trés-attentivement, et je ne trouvai plus qu'un
éspiéce de cordon d’environ trois pouces de
long, et du volume d'un gros ver lombric. Le
13 fevrier , MM. les docteurs Bezard , Forr
cadelle et Duchdteau ,vinrent s'assurer de la
disparition compléte de la tumeur , mais le len-
demain , le malade fut atteint de vives coliques
gui furent accompagnées d'une diarrhée qui

ura plusieurs jours. Il ne manqua pas, d’attri-
buer son incommodité 4 la visite des médecins,
quoiqu’il siit pourtant qu’il avait copieusement
diné ce jour-la, et qu'il avait mangé de la hure
de sanglier. :

Réflexions.— Les cent bonuches de la Re-
nommée ont i peine paru'suffisantes aux secta-
teurs du magnétisme, pour donner A cette ob-
gervation toute la publicité qu’ils desiraient
elle a contribué a les atfermir dans leur croyan-
ce, et a leur faire considérer la' médecine
comme une science hypothétique que le ma-
gnetisme peut souvent remplacer trés-aygiﬂ_t?—
geusement. Que des idées aussi dignes de ‘pitié
soient émises par un vulgaire ignorant qui
g'extasie devant des phénoménes dont I'exi-
guité de ses facultés intellectuelles ne lui permet

as de pénétrer la cause, et que la confiance
de certains malades dans le magnétisine aillé
méme jusqu’an fanatisme , c’est I'ordinaire des
esprits faibles! Mais ces phénoménes ne san-

page 63 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=63

2 BITTM

p'EMuUuraTiIon. 63
raient étonner des médecins éclairés qui, habi-
tués & lire de bonne heure dans le grand livre

" de la nature, connaissent ses aberrations , les

causes qui lesproduisent, etlesressources qu’elle
posséde pour rétablir I'équilibre. Pour con-
vaincre le lecteur de cetie vérité, analysons
rapidement I'observation de M. Razy.

. Unictére résultant d’un spasme prolongé ne
devait exiger que les délayans, et non les
amers. L’élixir excitant qui a été prescrit au
malade , nous parait étre la véritable cause
déterminante de lenterite aigné dont il a éié
atteint. Voild donc une medecine intempes-
tive qui a produit une maladie ; mais gardons-
nous d'attribuer cette faute & l'art, elle est
seulement le résultat d'une fausse application
de ses principes. Un praticien . estimable est
a]l'»pelé ; il saisit de suite les indications & rem-
plir; ‘et quoiqu’il ne fasse que la médecine
symptOmatique, il rétablit toujours le calme, -
' Le hasard m’améne aupreés de' M. Razy s
Phistorique qu’il me fait de sa maladie, lés
divers moyens curatifs dont il a fait usage, et
enfin les fréquens retours des phénoménes mor-
bides dont 1l est frappé, me forcent 4 en re-
chercher soigniéusement la ' 'véritable cause.
Jexplore l'abdomen , et ‘je'Ty déconvre,
Dés cet instant, plus d’hésitation ; la maladie
dstconnue , ainsi que sa nature et I'art pronos-

tique quelle en ‘sera la términaison. Il fait

plus , il enraye la marche funeste qu'aurait pu
prendre la maladie, car la-tumeur aurait pu
dégénérer:enisqﬁirrhe » ‘€t passer peut-étre a
Fétat cancérenx. Le traitement était si bien

~ adapté , quetous les: gens de ' I'art n’ont rien

page 64 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=64

2 BITTM

64 SocrErTft mEipricaArsx

ajouté ni rien retranché ; mais quoiqu’une ma-
ladie soit bien connue, et que les moyens cura-
tifs soient bien appropriés, il -faut encore le,
concours de la nature pour en obtenir la gué-
rison radicale, aussi avons-nous été témnoing
des divers efforts qu'elle a faits pour arriver &
ce but desirable. Chaque tois que nous avons:
vyu le volume de la tumeur ausménté i
nous avons considéré cet accroissement,
comme un effort insuffisant que faisait la na-
turg pour opérer la résolution; elle avait
besoin d'imprimer un fort mouvement i la,
tumeur, afin que la résorption des flunides.
retenus dans les mailles cellulaires s’opérit
complétement, et l'ei‘}:\loratiou profonde et
prolongée faite par MM. Bezard, Duchdtean.
et Fourcadelle , a produit ce mouvement né-
cessaire ; aussi-la tumeur acquit-elle cette fois,
bien plus de volume qu’elle ne I'avait encore
fait. ]]_j}és que les symptdmes perdirent de leur,
intensité , la tomeur diminuva également de
volume, et nous sommes bien convaincus que
la résolution se fiit opérée promptement sans
I'impatience du malade. Mais le charlatanisme,
sous la dénomination de magnétisme, se pré~
senta_au moment ou la nature ne réclamait
plus qu'une augmentation d’énergie vitale pour,
terminer la guérison. Maintenant examinons
si les phénomenes qu'éprouva le malade furent
le resultat du régime tﬂnique qu'il convenait
alors de lui donner, ou s'ils furent dus & l'action
d'un fluide. quelconque. bflare ab o hasig
" ‘Les gestes bizarres du magnétiseur excitent
le rire dn malade ;. mais au bout de hpit minu-
tes He'_can_lqntiun”;l'espr.it » d'un regard fixe de
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la part du magnétiseur, et d'une immobilité
parfaite de la part du malade ; la respiration
de celuni-ci devient précipitée, des sanglots et
des pleurs involontaires se manifestent. Le tem-
pérament éminemment nervenx de M. Razy,
explique facilement ces phénoménes, puisqu'en
lui annoncant plusieurs fois qu'il guérirait radi-
calement, il avait les yeux remplis de larmes ,
que je prenais alors pour des témoignages de
sa reconnaissance. Ces phénoménes nerveux
n'ont en lien qu’'a la premiére séance. Le pas~
sage des mains du magnétiseur sans toucher le
malade , lui fait éprouver d’abord un sentiment
de froid et ensuite de chaleur, Ces deux sensa-
tionssont des effets purement physiques. Chaque
mouvement des mains du magnétiseur , en bri-
sant la colonne d'air, produit ces deux senti-
mens opposés. Aprés la séance, le malade
mange, sendort, et transpire pendant le som-
meil.

Cette transpiration est le résultat des alimens
que le malade a pris ; elle annonce le dévelop-
pement des forces vitales qui avaient été seule~
ment affaiblies par la diéte et par un lon
repos ; 1'&u§mentatiun des puII;ations arté-
rielles , l'aifaissement de l'abdomen, et la
libre excrétion des urines, dépendent de la
méme cause.

L’espéce de sommeil qu’éprouvait le ma'ade
est due a l'immobilité dans laquelle il était
olligé de rester pendant trente ou trente-cin
minutes ; de maniére que la résolution com-
pléte de la tumenr ne doit étre attribuée qu’an
rétablissement des forces vitales. La nature
avait bespin d'une certaine énergie pour opé-

34
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rer.cette termiinaison ; mais il fallait saisir le
moent opportun ol les toniqués devenaient

‘fiécessaires , car 'art avait toujours & craindre

le retonr des symptOmes inflamnydtoires ét lenr
suite plus oun wnoins fiicheuse. La guérison de
M. Razy prouve donc que je ne m’étais point
trompé sur la nature ;, ni sur le caractére de

“sa maladie , puisque la terminaison & justifié

mon prognostic; tellement que , malgrél’analyse
la plus sevére des phénoménes qu'll a éprouvé
depuis 'application du magnétisme, je ne vois
rien qui puoisse ére le résultat d’une cause
inconnue, Cette observation prouve seulement
que la science n’est point encore parvenue i
pouvoir préciser'dans certaines maladies chroni-
ques , le moment propice ou il faudrait déter-
miner une crise artificielle, afin d’imiter la na-
ture etd’opérer plus promptement la guérison :
mais ancun des phénoménes relatés ne nous
parait dépendre de I'action d'un fluide parti-

¢ulier. La nature a suivi dans cette affection la

marche ordinaire qu’elle snit presque tonjours
dans les inflammations chroniques de divers
organes , tel que dans [lhdpatite , la métrite ,
Pentérite , ete. ' J
*'En terminant cette observation qui m’a Puru
curieuse par la nature de la maladie qui en
fait le sujet, je me permettrai encore une
réflexion, Pour que les médecins éclairés
pussent s’occuper ‘du magnétisme , il faudrait
que les chefs de la secte magnétique constatas<
sent rigoureusemuent son existence. Ainsi les
effets constans et appréciables des fluides élec-
trique et galyanique, attestent leur existence ,
puisqu'appligués sur des individus sains ou

page 67 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=67

2 BITTM

p’Emuviatrion ﬁ?
malades , ils produisent toujours des effets
qui sont perceplibles par nos sens; tandis
que le prétendu fluide magnétique n'agit , dit-
on, que sur certains in(ﬁvidus et que dans
certaines circonstances maladives. Or, je
demande’ si ce ne serait pas agir en empy-
rique aveugle -et ignorant, que d'employer
un moyen qui n’existe éncore que probléma-
tiguement ?

Les corollairés qui découlent naturellement
des considérations précédentes , sont
1.° Qu'une fausse application des principes
del'art, a produit la maladie de M. Razv.
2.2 Qu'une juste application de ces mémes
principes a enrayé la marche de la maladie, en
prévenant une dégeénérescence funeste. . -
3.0 Que la crise artificielle déterminée par
une exploration profonde et prolongée, efit
roduit la résolution complére de la tumeur,
&l le malade avait en encore un peu de pa-
tience.
4.° Que les divers phénoménes qu’d éprou=
vés M. Razy, et son prompt rétablissement,

ne sont diis cl|u'au régime tonigue qu’il conves

nait alors de lui adounistrer.
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TRAVAUX
-DE LAGSOCIETE MEDICO-FPRATIQUE,

Communigués parM. ledocteur VASSAL, son
Secrétaire-général, & la Socidié Médicale
d’ Emulation. '

e e P e

OBSERVATION

EUR UNE AFFECTION DENTAIRE ASSEZ l'hll.'i.E:, EUE-.'IUE AR
UN NOUVEAU PROCEDE OPERATOIRE H

Par M. Masse, chirurgien-dentiste.

Le 28 juillet 1806, je fus consulté par un

‘homme &gé d’environ guarante ans, fort et
‘yigoureux , sur une

ouleur insupportable
qu'il éprouvait & la miichoire inférieure, prin-
cipalement dua cité gauche,

El?-’ar I'examen que je fis de sa bouche, j'ob-
serval qu'il avait trente-deux dents, toutes
également belles et trés-fortes, sans aucune
altéralion apparente, pas méme 4 leur émail
ni aux gencives.

Je les percutai toutes les unes aprés les an-
tres , avec un instrument , afin de reconnaitre
celle qui paraitrait la plus sensible ; mais au-
cune n’éprouva de duulljeur particuliére. Je lui
fis mettre dans la bouche alternativement de
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Peau chaude et de l'ean froide , sans qu'il

épronvit plns de sensibilité dans un endroit
que dans un autre. '

Malgré les instances dn malade, je refusai de

lui dter une dent qu'il me désignait comme la

‘croyant ére celle :Fri lui cansait la douleur qu'il

éprouvait, en Ini taisant observer qu’elle était
trés-saine, et que son extraction ne ferait pro-

‘bablement pas cesser la douleur que je croyais

&tre causée par une atfection rhumatismale.
Je prescrivis un bain de pied matin et soir , et

-un gargarisme fait avec une décoction de racine

de guimauve et de tétes de pavot;je Vinvitai i re-
venir dans quelques jours.%"éus lien par la suite
d’étre satistait d’avoir agi avec circonspection,
car la dent que le malade me désignait , et

- qu’il voulait que je lui extirpasse , n’était preci-

sément pas celle qui était affectée, et qui fait
le sujet de cette observation.

. ‘Quinze jours aprés, le malade vint me voir;
il m’assura qu’il avait beaucoup moins souffert.
J'examinai sa bouche, que je trouvai &tre dans

“le méme état que la premiére fois, sans aucun
-signe apparent d'altération ; je l'engageai &
- continuer 'usage des moyens que je lui avais

déja prescrits. :
A peine douze jours furent-ils éconlés , que
le malade épronva desdouleurs atroces. J'exa-

‘minai de nouveau sa’' bouche, et j'observai un

petit point d’inflammation au bhord de la gen-
cive, présdu collet dela dent canine gauche de
la michoire inférieure; et en frappant, quoigue
bien légérement , sur cette dent, le malade
poussa ud cri ]l)ergan!_" J'ajontai aux moyens
déja prescrits , 'ap]lﬂicmi:un surla gencive , de
figues grasses bouillies dans du lait,
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Deux jours aprés le malade se présenta chéz
moi dés le point du jour,et me dit gu'il avaiten’
la fidvre pendant toute la npit , et que la dou-
leur qu'il éprouvait n'était plus supportable.
En persistant dans I'intention dans laquelle
j'avais constamment été de lui conserver cette
dent, qui était trés-belle, je lui proposai de la
trépaner , espérant, par ce moyen , faire ces-
ser la douleur , et que dans le cas ol je n’ob-
tiendrais pas ce succés, alors je la lui extir-
perais. ' :
Le malade ayant accepté cette proposition ,
je préparai un foret d'une moyenne grosseur ;
je l'appliquai sur la partie externe et la plus

.convexe de cette dent , immédiatement aun-des-

sous del’émail, et le plus prés possible du hord

.alvéolaire. En pratiquant cette ouverture,jleus

V'attention de diriger 'instrument de maniére
4 le faire un pen p onﬁer de haut en bas en sui-
vant la racine de la dent, me dirigeant vers
le trajet du nerf dentaire. Liorsque je jugeai
que l'ouverture était sutfisante , et que j'etais
parvenu dans la cavité méme o est logé le
nerf dentaire, je retirai 'instrument. La sortie
fut suivie de 'écoulement de quelques gouttes
d'ane humeur purulente, qui avait une odeur
infecte. Dés cet instant le malade n’éprouva
plus.de douleur. '

Je lui fis gargariser la bouche avec de I'ean:

-tigde , @ dittérentes reprises; ensuite .J'intro-
- duisis trés-légérement un éjeu de coton dans

Fouverture que je venais de faire, afin d’em-

~pécher les alimens d'y pénétrer,

Je pansai les jours snivans aveé du cotom
imbibe d'eap-de-vie de Gayac..
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Avant chaque pansement, je faisais garga-

riser la bouche avec de I'eau aiguisée de quel-
ques gouttes d’elixir,

Malgré ces précautions, il s'est fait un petit
suintement pendant prés d'un mois, époque i
laquelle je remplis exactement le petit trou
avec des feunilles d’or.

J’avoue que c'est la premiére fois que j’ai eu
T'occasion Eié faire cette opération , et je crois.
qu'elle peut &tre pratiquée avec saccés dans
les mémes circonstances, c'est-i-dire, toutes
les fois que la bouche et les gencives sont sans
altération , les  dents sans carie, et sur-tout
lorsque celle sur laguelle il conviendra d'opé-
rver , n'aura qu'une seule racine, car sur les
dents qui en ont denx ou trois , et quelguetois
quatre , peut-&tre cetle opgration n'aurait pas.
un succes aussi facile , par la raison que chas
cune des racines étant également ponryne d'un
nerf ; les difficultés pourraiens étre plus multis
pliées et plus difficiles & vaincre ; ‘cependang
comme cette opération n'est pas, fort donlou:
reuse;, je n'hésiterai pas & l'employer, méma-
dans ees dernidres circonstances.. . . ey
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OBSERVATION

SUNL UNE OGOUTTE SEREINE PEIRIDDIQUE PARAISSANT
DEPENDRE DE L'ETAT DE GROSSESSE §

Par M. Brzanp, docteur en médecine.

Mapamz Pivert,dgée de quarante ans , d'une
bonne constitution , d'nn tempérament bilioso-
sanguin, était mére de huit enfans, sans avoir
éprouvé le plus léger accident. Elle devint
grosse pour la neuvidme fois, et pendant les
premiers temps de la gestation , sa santé conti~

‘nua d'étre dans le meilleur état; mais parvenue

au cinquiéme mois de sa grossesse, elle se plai--
ﬁnit tout-d-coup , sans cause connue, dune
ouleur profonde & l'wil droit. Cette douleur
ne se manifestait par aucun signe extérieur; la
malade n’éprouvait point de chaleur dans cet
organe; I'examen ne laissait apercevoir nirou=
eur, ni larmoiement ; il v avait seulement de
ortes pulsations au fond de 'orbite, des élan-
cemens vifs et fréquens accompagnés de bluet-
tes passagéres et d’erreurs de vue : une cépha-
lalgie frontale se faisait ressentir avec embarras
et pesanteur 4 la racine du nez. Bientdr les
rayonslumineux n'irritérent plus la rétine; I'eil
devint insensible au contact du doigt, et la
malade pouvait fixer le soleil sans provoquer
d’ébranlement a cet organe , qui d’ailleurs con.
servait sa forme et sa transparence naturelles.
Plusieurs semaines se passérent avec une
insomnie continuelle. Une saignée du bras qui
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calma légérement les accidens, fut le seul
moyen curatif employé. :
L'accouchement se termina heureusement ,
et quelques jours aprés, cette dame apergut la
lumiére avec I'weil qu'elle croyait perdu; en-
suite elle distingua les ubjets éclairés. Cet état
se soutint, s'améliora méme, lorsqu’an bout
de dix-huit mois, une dixiéme grossesse se ma-
nifesta. A la indme époque qu’a la précédente ,
c'est-d-dire , an cinquiéine mois, de nouvelles
douleurs se firent ressentir an méme wil avee
plus d'intensité; elles  étaient accompagnées
‘d’une céphalalgie frontale’ qui prit un carac-
tére périodique commengant tous les jours a
cing heures gu soir, et se¢ terminant an bout de
‘sept on huit heures par une suenr abondante.
Tous les deux jours il y avait augmentation
d’intensité dans le paroxysme.. e b
- 1 Ce fut A cette époque Je la maladie que'cette
dame vint me consulter j elle m’apprit que de-
‘puis quelque’ temps V'eeil gauche faiblissait'tous
es jours, mais sans y ressentir de douleurs ;
u'elle ne voyait que pour gnider sa marches,
-et ne distingnait plus les objets ; gn’on lui:avait
appligué derriére les oreilles'et & la nugue des
vésicatoires qu’elle n’avaitpu supporter, parce
que lirritation qu’ilsproduisaient luioccasion=

‘nait de'fréquentes syncopes qui étaient.égale-
‘ment provoquées par le'seul usage d'une: bois-

son spiritneuse. . 3 L
Considérant I'état de cette dame comme voi-
sin ‘d’une’ cécité compléte , il fixa toutemon
attention. Au premier aspect, les yeux parais-
saient sains ; mais, par un examen exacty.on
s'apercevait que la pupille de I'wil droit"était
plus dilatée ‘que celle -de l'eil gauche; que
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ses mouvemens' étaient nuls, et que 'organe
entier était insensible au contact du doigt; que
la pupille de I'wil gauche avait déju perdu
sa forme naturelle, et que. ses. mouvemens
€taient ralentis. La céphaialgic dont j'ai parlé
plus haut revenait tous les soirs, se terminait
ar une sueur assez abondante, et pendant
acces , au lieu d’étre plus fort et plus accéléré,
le pouls ¢tait lent et concentrs.

malade , comme on vient de I'enten-
dre, se trouvait entre les cinquiéme et sixiéme
mois de sa grossesse ; cet état exigeait donc que
le traitement curatif fit modifie de maniére
que le foetus n'en soufirit point. J'étais bien
convaincu que I'accés qui revenait périodigue-
ment tous les soirs, et qui était dccompagné
de violentes douleurs de téte,. disparaitrait par
un émétique administré denx heures avant le
moment ou il se manifestait; mais j'avoue que
les seconsses plus ou moins fortes que ce médi-
cament poavait produire , me donnérent: des
craintes, ¢t je n'vsai le prescriré. Quoique je
n'ignore pas que quelques praticiens modernes
prétendent quo’il ne faut point avoinégard a la
grossesse lorsqu’il y ‘a une indication qui ré~
clame I'empioi du vomitif', parce que, disent-
ils ,’ 'émétiqne ne peut produire une action
assex forte sur l'utérus , méme dans les: com-
mencemens de la gestation, pour opérer une
fausse-couche; il y atant d’exemples contraires
#dv.cette opinion , que je ne suis point encore
assez hardi pour suivre cette méthode: dans
ma pratique, e e
+Jerme bornai donc & produire un dégovge-
ment:local,, en appliquant des sangsues anx
paupicres et aux tempes : ensuite , aprés avoir

3
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convenablement préparé la malade, je lui
prescrivis deux légers purgatifs , aprés lesquels
je la mis & 'nsage d'un opiat fait avec le quin-
Euina, la valériane, la rhubarbe et le sulfate
de potasse. Extérienrement je pratiquai un sé-
ton & la nuque, et je fis des fumigations sur les
yeux, en répandant sur de la braise de la résine
de Benjoin. La fumée était regue dans un en-
tonnoir dont 'extrémité se trouvait dirigée sur
les organes malades.

Aprés un mois de ce traitement, 1'eil gauche
avait repris la plénitude de ses fonctions ; mais
I'eeil droit ne gnnnu. aucun signe ui pit an-
noncer quil était sensible aux rayons de la
lumiére ; il restait encore comme fort incertain
qu’aprés 'accouchement le relichement de l'ap-
pareil nerveux produirait sur cet organel'effet
avantageux quiavait eu lieu aprés la précédente
grossesse. Cet espoir fut” trompé ; 'accouche-
mement se fit paturellement, et l'wil droit
conserva le mé&me état d'insensibilité.

Au moment de Lacconchement , je fis cesser
les remédes internes, et le séton fut seul con-
gerve. - o L '

Depuis trois ans, cette dame a conservé
toutes les facultés de U'eeil gaache, et jouit en
outre d'une trés-bonne santé.

Ce fait de pratique laisse nécessairement

uelques ﬂﬁés'ﬁnns"li'lll'}ﬁ,{ulb iques 4 résou-

re; car, r.® comment la dilatation de I'u-
térus ‘a-telle pu suspendre momentanément
les facultés de I'eeil droit, et par quelle raison,
a-t-il ensuite recouvert une partie de ses fone-.
tions , lorsgue Vutérus est rentré dans'pon état:
saturel? gt s
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- 2.2 Pourquoi les mémes accidens renouvelés
A une seconde grossesse, ont-ils produit la
perte totale de cet ceil , malgré les remédes em-

loyés? '

3.¢ Par quel motif I'ceil gauche a-t-il d’abord
conserveé l'usage de toutes ses fonctions pen-
dant I'état morbide de l'eil droit, et qu'en-
suite il a été affecté d’'une maniére assez grave
sans que la malade éprouvit cette dounlenr qui
a .onstamment existé dans le fond de l'orbite
du cdté droit ? '

J'abandonne 4 la sagacité des lecteurs la so-
lution de ces questions. a

NOUVELLES LITTERAIRES. :

P &

DICTIONNAIRE : b

DES SCIENCES MEDIGCALES;,

Par une Société de Médecins et de 'Cﬁiﬁréfém;

Douzitme volume. s

On s'attendait & v}ﬁ:;.'la_ fn de lalettre B dans le
volume que nous annoncons; cependant malgré que
ce volume contienne plus de 6oo pages, il ne renferme
que jusqu'su mot épitrockide, ce qui donne lieu de
penser quecette lettre , une des plus riches entermesde
médecine , exigera encore aumoinsun volume.Notre but
n'étant point de prouver que ce Dictionnaire destiné &
présenter étatactuel de la science, doitétre fortétendu,
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pous nous bornerons & faire connaitre quelques-uns des
principaux articles qui composent le volume qui vient
de paraire. - : ;

L'article emplyséme , par M. Bresches , estle pre-
mier qui fixe lattention. L'Auteur admet, avec plu-
sieurs médecins anglais , I'emphyséme des poumons ,
maladie encore peu connue , et dontles annales de D'art
ne renferment qu'un petit nombre d'exemples. De
violentes secousses des organes de la respiration,
comme dans les cris, les éclats de rire , lo toux occa-
sionnée par des corps étrangers introduits dans les
bronches , etc., causent cette affection en détermi-
nant la ropture des cellules aériennes, et le passage de
T'air dansle tissu laminenx (1) interlobulaire. Clest 4 ce
genre de lésion que M. Breseher attribue la mort de
cette jeune fille dont parle le céltbre Lowis, qui mou-
rut suffoquée parce qu'un haricot était tombé dans sa
Il:t‘achée-alftére. « La rétention de lair par le corps
étranger produisit un refoulement violent de ce fuide
vers la surface du poumon , dans le tissu spongieux de
ce viscére ; deld I'air passa dans les cellules qui unissent
le poumon & sa membrane propre que la plévre lui
fournit; et par communication de cellules en cellules,
il gonfla prodigieusement le tissu folliculeux qui sépare
les deux lames du médiastin ; 'emphysdéme dans ses pro-
grés se montra enfin an-dessus des clavicules, Ce gon-
flement du poumon et des parties circonyoisines par
Iair qui s'était insinué dans les tissus spongieux et cellu-
laire', est une cause bien manifeste de suffocation ; et

1) De nouvelles recherches anatomiques ont fait
substituer , par quelques anatomistes, cette dénomination

i colle du tissu gellulaire.
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oegunﬂemsnt parait un effet si naturel de la présenbé
d'un corps emmger dans la trachée-artére , que 'on a

. peine acroire qu'il n'en soit pas un symptoéme essentiel 5

quoiqu'un Autéur n'y ait fait attention. » :
M. Breschet a aussi douné lavticle dpilpadias., qui
renferme plusieurs observations fort curieusés de ce’
vice' de econformation, et entr'autres celle’ qui a érd
publiée récemment g M. Em. Gayltier-de-Claubry.
Sous le titre d'emipyéme , et suivant I acception ordi=
naire, M. | Rullier a tiaité des divers épanchemetis qm
peavent se faire dans la cavité de la poitrine , et de 'opé~
ration qui se pratique pour donmer issue aux liquides
épanchés. Cet article, un des plus dtendus, non-seu-~
lement de ce volume dont il fuit la sixidme partie,
mais encore de tous ceux qui ont paru jusqu'a ce jour,
est la monographie la plus compléte que nous possé-
dions sur ce sujet médicMhirurgica]. Le défaut d'es<
pace -ne nous permettant pas d'en donner l'analyse ,
nous transerirons seulement le passage suivant, qui
fera connaitre l'opinion de I'Auteur sur un point fort
important de la pratique de notre art. « Nous partageons
entiérement 'opinion de Lassus, sur le peu de dan~

_gers que présente par elle- méme lopération de lem-

pyéme. Facile a exécuter, elle ne cause en effet qua
peude douleur-au malide , et elle n'intéresse’ d'aillévirs
aucune partie essentielle & Ia vie. On ‘devra donc user
de cette resyourcd avet moins de timidité qu'on ne 'a

fait communément jusqu'ici. 8 toutefois Pon réfléehit
gue cette opération, seulément - dirigée contre les

- effets d'one maladie préexistante, ne l'est nullemensg

contre ses canses , et qie ces dernidres ne sont pas le
plus ordinairement cirables, on deyra s'sttendre, sans
contredit, qu ‘elle sera suivie d(, Tevers mu[tJPhés Mms
suffit-il dun doute dans le succds, pour retenir dans
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tous les casla main de l'opérateur ? Non, certaine~
ment , ditetidit qu'il est assuré que sans elle le malade
pérird , 6t qu'on sait, d'antre part, que si des exemples
constatent un défiut de réussite, il en est aussi un assez
gr&nd nombre {oi établissent ses suceds.. »

Un-articlé gui‘a plosieurs rapports avec le précédent ]
Varticle épancliemerit, a été traité par M. Jourdan.
Ce judicieux collabordteur y passe en revue et dans
Pordre an'atc-m'ic']ue des organes, les divers épanche-
mens qui peavent s reffectuer daris Ia téte , la poitrine »
le bas-ventré, ete. On congoit qu'il ne traite point ,
d'une m:nfm‘.ere détaillée, de ces différens épanchemens
qui, par leur nature et leur sitge, constituent des af-
fections fort diverses , telles que l'apoplexie, I'hydro-
thorux, lé meleena , 'anasarque, éte.; il expose seule-
ment leurs caractéres principaux, et rénvoie anx arti-
cles ol ces afféctions sont traitées. On & avssi dia méme
Auteur larticle encéphale , traité sous le rapport de la
pathologie ; et larticle entorse, qui nous a paru beau-
coup tropconcis.

Sous le nom d° ence:pfmfmde , M. Laennéc déerit
une des matiéres morhifiques qui i forment le pius 50U~
vent les tumeurs appclﬂ es squirrhenses ou cancéreuses;
matidre qui peut ére enkystée , rassemblde en masse
irréguligre et sunskyste , on infiltrée dans le tissu d'un

“organe. Voici la description de ceite matidre, que

' Auteur nomme aussi cérébriforme : « La matiére cd-
rébriforme , parvenue 4 son entier développement , est
hiomogéne , d'vn blane laitenx , et d-peu-prés semblable
& lu substance médullaire du ceérvesu ;clle olfre ordingi-
rement , par endroits , une légtre teinte rosée : coupde
Partranches minces; elle a une ]égu'e 1|E|i11-|:1‘ampa-'
rence ; elle est opaque quand on examine une massg
un peu épaisse. Sa consistance est analogue A celle du
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cerveau humain ; mais son tissu est ordinairement moing’
liant, se rougit et s'écrase plus facilement entre les
dm"ra .. Lorsque la matiére cérébriforme est réunie
en masses plus ou moins volumineuses , ces masses pré-
sentent ordinairement un assez grand nowbre de vais-
seaux sanguoins.... Les tuniques de ces vaisseaux somt
fort minces ; aussi sont-ils fort sujets & se rompre. Le
sang qui s'extravase alors forme des caillots sonvent
assez volumineux, au milieu de la matitre eérébri-
forme , qui, dans ces cas, retrace quelquefois , d'une
maniére frappante ,fles lésions que I'on observe dans le
t?'erv_eau d'un homme mort d'apoplexie sanguine, »

~ Jusqua ce jour personne n'a traité la médecine-
1égale et I'hygidne-pratique avec autant d'étendue, de
savoir et d'intérét que M. Marec. Son article enfant-
trouvé,, que le législateur, le médecin et le. philan-
thrope liront avec un égal empressement, confirme,
cette assertion que nous avons établie dés les premiers
volumes de ee Dictionnaire, Dans les premitres pages
de cet article, I'Auteur fait connaitre combien I'huma-
nité a 4 se pIamdru des anciens peup]es sousle rapport

" des enfans abandonnés ;il donne ensuite histoire des

€tablissemens fondés en faveur de ces derniers, ets'oc—
cupe , d'une maniére spéciale, de I'hdpital actuel des |
Enfans-Trouvés de Paris. M. Marc traite ensuite la
question suivante , et se prononce pour l'affirmative :
« Les hospices d'enfans—trouvés sont-ils préférables ou
» non 4 I'éducation privée de ces enfans. »

Dans le coms de cet article, I'Auteur s'attache 4
faire connaitre les causes nombreuses de la mortalité
des enfuns abandonnés ; ces causes sont principalement
les vices ou la faiblesse de la constitution physique ;
Tinfection vénérienne , le carreau, le muguet, la va-
riole et sur-tout le mauyais régime. A l'occasion du ré-
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gime il établit, avec M. le professeur Chaussier, que
le sucre n'est pas vne chose indispensable aux enfans.
w Ilya cingcents ans, dit-il , que le sucre était 4 peine
connu en Europes il érait alors spécialement réservé
pour les préparations médicamentenses, ou pour quel-
ques mets d'un luxe recherché, et cependant les én-
fans de ces sidbcles pussés éraient au moins aussi forts,
4ussi vigoureux , aussi bien nourris gue ceux de nos
jours: Quand A/bret regut dans ses bras son [is naissant ,
au lien de lui dooner & boive de l'ean suerée, il lni
frotta les lévres avec de lail, et lui mit du vin dans la
bouche ; et quoique le jenne Henri n'efit pas pris de
sucre, il n'en fut pas moins fort, courageux et bon. »
o M. Gardien , anteur des articles maladies des en-
fans et enfantement, a offert dans ce dernjer article
1z tableau des phénoménes que présente laccouche-
ment naturel ; tableaw'qui cddre parfaitementavee I'ar-
ticle accouchement-contenu duns le premier volume.

M. Fournier, qui a traite de lengastrimysme , fait
sentir combien est vicieuse cette expressiﬁn fondée surp
de faustes idées. « Ne serait-il pas convenable , dit-il
de remplacer par des termes qu'avoterait la logique ,
tous ces mots devenus ridicules , et qui tendent 4 pro-
pagerdes erreurs en perpétuant des idées fansses adop-
tées dans des temps d'ignorance , sur la nature du phé-
noméne dont il sagit? En effet, la multitude croit
encore que cevx Ja parlent du ventre , qui imitent dif-
Férentes voix dont le son semble , dans quelques cir-
constances , venir d'une distance plus ou moins éloi-

‘gnée. Cependant tout l'art de I'engastrimythe pré-

tendu, ne consiste réellement qll'é savoir moddier la
1 : 5 y FLr

voix naturelle , afin d'en obtenir des variations et dés
_clmngemens divers dans le ton et dans les inflexions.

Le mécanisme de cette opération est fort simple : il ne /
33. i
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5 aglt que- détoniffer lawoix lors de sa sortie du lqry‘nx e
£l pendum une n..spu‘atluu Il:lngue et soutenng. _La
glotte presqu'entiérement ferméde en cét instant , re=
“foule l'air versles poumons , et n'en laisse sortir ensuite
gu'une petite quantité, celle qui est préeisément néces=
saire & la formation de la voix articulde, Ainsi il est dé=
montré que le veritrilogue parle pendant l'acte dexpis
ration, comme pnrletit naturellement tous les hommes.w
LCet article fort curieux et Sﬂ']-"dl‘!lﬂ].ﬂnf traité , sera lu
avec intérét par toutes lesclasses de savans,

M. _Alibers donne le nom d'éphélides A des taches
solitaires qui sont disséminées oo réunjes par'groupas
sur la périphérie de la. peau humame, et dont la Ea:ma
est en général trés-varide. En lisant cet article , on
trouve unaveu qui caractérise le suvoir de lAuleur.
est que celte affection, comme beaucoup d' uuun'ea,
€st souvent au-dessps des ressources de L'art,

. MM. Adelon et Chaussier ont réuni dans les artis
cles dpiderme et épiploon , tout ce que I'anatomie et
'!u physiologie posser.lfnt de plus positif sur ces déix
ﬂrganes Ges Auteurs admettent T'opinion des anciens
sur la formatiop de lepldel me qu'ils consu]éreutcomm&
I}rodmt pat Lexsudation d'un fluide que fournit le tissa
aui réunit en [J»apﬂles les extrémitds des vaisseaux et des
nerfs do dermp ), 6t qul se coagple , se conerile en ra;l-
gon de sa nature muqueuse albumineunse. i

~ chaf:epne a g1é truitée par M. Ksquirol , sous l&
rapport de la pathologie,, et par M. Mare, sous celui
dela medem_ue-I_t_:g-ilﬁjl ¢est-d-dite , comme maladié
simulde. L'un et lautre de ces Auteurs reconnaissent la
possibilité qu'un tndividu qui, pendant plusieurs années,
aurait £iit , pour ainsi dire , métier de simuler l'épj.;
lepsic, linisse, pot étre. nr.temr réellement de la ma-

ladie,
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~ Sous le titre ente animale ; M. le professenr Percy

‘@ traité la question de savoir si une partie compléte-

ment détachée du corps, chez 'homme, est suscep-

_nh!e de se réunir & cé¢ méme corps. Pour ecleurcu y tlll=

tant que possible , cette question importante, M. .Pcrry
zapporte textuellement l'observation de Gm'engecat
auquel il ne . refuse ni savoir,, ni véracité, Il soccupe en-
suite de I'opération proposée par Taliocot, pour re—
faire les nez et les lévres , soit avec certaines pnmeadu
méme individu , soit en empruntant cette partie & u;u-
individu étra.nger. Il rapporte ensuite les expériences
de M. le professeur Richerand et les siennes, dans
lesq'ueiles ils ont vainement tenté de réunir des pnmons
de nazeaux complétement enlevdes. 1l passe en revie
d’autres expériencet plus communes, telles que Iergut
enté sur la téte du cog, le testicule du mme animal
introduit et végétant dans le ventre de la poule, la
dent replantée dans une alvéole érrangdre, etc, ,'
etc. Il tramscrit I'chservation récente de Ha:’fam
d'E:hmbourg, sur le doigt «compliﬂmnent détaché er
complétement réuni. Il donne  une .foule d'observa-
tions fort curieuses qui lui sont propres, de parties'
plesque, entitrement séparées dp reste do corps et
qul 5 }' sont I'EI.'II]l&S p!us ol lI]ﬂlnﬁ ]J‘IEH et Bn l_[" ﬂU[]_‘fS
celle d'un bras qui n'était adhérent que par une petite”
portion de parties molles dans lagellese trouvaienthecs
reusement les vaisseaux et les nerfs privcipaux. Enfin,
il discute le procédé proposé par M. Maunvir , qul
consiste & remplacer la partie du c1 dne enlevée 4 l'aide
du trépan , par une partie d’égale dimension prise s.u
méme momentchez un animal vivant,

_Ajprés avoir ainsi rapporté un grand nombre d'ebserd
vations relatives 4 son sujet , M. Percy, sans prononcer
sur la question d'une manidre décidément allirmative ,
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admet eependant la possibilité de la réunion des parties
coniph,r.e'mem separees : aiusi, relativement an deigt:
coupd etréuni, il dit:« II'n’y a plus gudres lieu 4 en
» conte&te: ld possibilité ; il est plus raisonnable de’sel
.u'iconﬁm- d*iranr.age a4 la puissance réparutnce dela;
nature', incessamment disposée & ranimer la vie,
" thnt. que Pexeitabilité subsiste encore ; et toujours
» prére ,'dans asphyXxie générale, comme dans celle
» dont on peut supposer atteinte une partie naguére
n'sépalée du tout, A4 ressusciter, en quelque fagon ,
dyssitot que cette propriété; que ces principes de vita-
'In;e , un ‘instant suspmdus viennent & élre remis en’
E eu. it
Uﬂ. Ameur aussi fecond que ldbuneux aussi ;ava_'nt'
qu érudlt M. Firey , a donng les nrtlcles empirique ,
empj_rnme emfem:e e’pkemencfe,enﬁp;.retenﬂmu-
siasme. Ne Pnu\ran[‘ entretenir nos lecteurs de ces
divers articles , nous nous bornerons & citer la Pq,ss.aga
qunrdnt qqui £ fera connaitre avec quel talent I Auteur a'
su eu'.':sagar, sous le | rapport médical , vne Passmn qui
nm,nsbm peus msceptlbls de trouver place dans un Dic2
tionnaire de Médecine , oii le mot amour'n'a point ‘été
traité. « On ne doit pas étre’ surpris dé voir dussi les
femmes capables d’ e:nthausmsme, peut-étre méme
e leurs libres lus minees leursystt:me nerveux Plus
gu,le et plus mobile, les agitations secrétes d'un organe
si fucile a s'ébranler par une passion ardente et quel-
-.iuefo;s. malheureuse , rendent leur sexe encore plus
victime que le ndtre de cus aberrations de Pesprit. Les
anciens ne sachant pas expliquer comment la fwenr
phénqne 5 emparau: des Py'.h:es sur le‘ trépied d'A-
pulluu » it Delphes , supposaient qu'une exhalaison eni-
vrante s'élevant d une caverne O]Jscura 3 pénétmt ave-::
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une divine horreur dans les organes sexuels de la Pré*
tresse , et la remplissait de l’esprlt SACTE. » :

Nous regrettons bien sincérement que le déf_ant d'es-
pace nous Ohfige" de Passer' sous . silence une foule ‘de
bons articles qui ne sont pas moins dignes que les pré-
cédens de lixer I'attention de ceux qui parcourront
ce douzitme volume; tels sont les articles, entériie,
par M. Renauldin ; énervation , par M. Pe:l! épi-
démie, par M. Nacart; épispastique, par M. Bar-
bier, ete. Nous regrettons aussi’ de ne savoir & qui
adresser |'expression du contentement d'un grand nom-
bre-de savans et d'érudits , ‘pour articles de Bibliogra~
phie. 8ices articles, qui ne portent aucune signature ,
pe sont pas de M. {.‘.fuzumemu » DOUS NE $saurions mieux
en Féliciter I'Auteur , que de dire qu'ils paraissent cortis
de la plume de ce judicienx ét profond bibliographe,

" Il existe dans le volume dént nous venons'de rendre
compte, une omission qui ¢era sans doute répurée dans’
un supplément ; c'est le 'mot'empoisonnement. Plu--
sieurs articles nous ont pary renfermer des' observa~
tions particuli¢res , trop miltipliées ou trop’ étendues.

«Le traitement d'une des maladies nerveuses dont il est

question dans ce volume , Tious'a paru trop peu détaillé ;-
attendu 'sur-tout que ldf‘fectlon dont mous Vouluns
parler éstume des plus rebelles et des plus 'upin'i'ﬂtfeé.'
Enfin, nons aurions desiré savoir lé sentiment de I"An-
teur' de Varticle épiglocte , sur le mémoire que M. Ma-
gendie'a puh[m sur l'usage de Pépiglotte dans la déglu-
titioh ; mémoire dont il n'est’ nullemenr parlé dans cet
arncle.

) I WILLENEUYE.
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MEMOIRE ET OBSERY ATIONS .

CONCERNANT LES PBONS EFFETS DU CAUTERE ACTUEL
APPLI'QU}': SUR La TETE OU SUR LA NUQUE , DANS PLU=
muns nnmmrs DES YEUX, DES ENVELOPPES po

) cn.\.m-". uu cuﬂvm.l.r ETDII SYSTEMENERVEU?C‘

ParLau!s Valentm D.-M., ete. -

Un 'mlu e in-8,% N ancy, |8| 5. AParis, chez Gabon ,
hhm]w pL;,ca de U'Ecole de Mdédecine , N-° 3.

anpmc;rmn du cautépe _actuel sur la téte | x;st qn
moyen éperginue et violent, auquel les anciens méde=
cins avaient souvent recours contre les maladies de
cette région, qui étaient vebelles aux aptres secours de
la thérapeutique. Ainsi Hippocrate vecommande { 5.
2, de_mprbis ), ladostion dans certaines affections de,
la téte., ¢t il indique les divers epdroits oir il faut appli-
quer le feu; suvoir ; & locejput, & la npque , derviére
les o1e:lh=s et i laracine du nee. Celse, Paul d Egine,,

Albucasis , Mercatys ,. Ambroise: Paré , Fabrice
d"z:fqupﬂe;;tfeme, Scultet, ete. , font mention du can-
tére actuel dans des cas analagues.

. Mais des accidens produits par ce genre de cautéri-
sition ont porté P]usneurs médeeins pusillanimes et pré-
venus i regurfler_l ustion. comme une ﬂpﬁr ation [Jlun
nuisible qu'utile; c'est pourquoi elle a éwé neghgee 2L
presquabandonnée, Depuis long-temps elle est res-
rreinte au senl domuine de la chirurgie qui en retire de
si grands avantages , sur-tout depuis I'excellent nu\rmgp
llﬂ M. Perey. {P_yra:echme chirurgicale. )

page 87 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=87

2 BITTM

I

€Enrsvacsre B
. M. Palentin qui a fait preuve ,. sisouvent, d'un es-
prit observatenr, et d'une sage et heureuse expé-
rience, montre, dans ce mémoire, que le cautére
actuel employé par upe main. habile, est un reméde
bien puissant dans beancoup de cas ob les moyens or-
dinaires de lamédecine sont insuffisans, Les observa-
tions qu'il rapporte sont relatives & des cécitds, & des.
fidvres ataxiques , & des typhas, & des manies, i des
épilepsies et & des eéphalalgies. '

Arétée regardait application da Ffeu sur la téte
comme teds-utile dans 1'épilepsie. Hudolph (De us—-
tione cranii in epilepsia), B. Panaroli, l'ont em-
ployée avec suceds pour combattre cette maladie , sur--
tout ‘quand elle n'était pas ancienne , et qu'elle dé-
pendait de causes morales, telle que lu frayenr. Marc-
Auréle Severin, Césalpin, Dodonée, Waulers,,
ete. , parlent des avantages obtenus par la cautérisa-
tion ', soit .occipitale , soit syneipitale, dans la manie.
i Costrens en rapporte une guérison. Hippocrate,.
Celse , Arétde , €le., rapportent des exemples.de cé-
phalalgies guéries par l'adustion; mais M, Falentia.

“est le premier gni wit expdrimenté ce moyen hévoique.

dans des févres ataxiques et des typhus. Ses suceds.
-doivent le-faire regarder comme 'hesrenx inventeur-
-le ce procédé-curatif, et comme . unmodéle A soivre.

Je terminerai eet article par quelques réflexions sir
Fadustion contre la manie ; plusieurs Eiits en ce genre

“qui me sont personnels, me porient & croire. quiil et

bien-essentiel de-distinguer dans cette maladie les états
et les périodes qui permettent d’employer un moyen
aussi énergique. Ce ne sera point, sans-doute , lorsqu'il y
auraune excitation trés-intense de la sensibilité et des
fonetions cérébrales; car alors l'on aggraverait les.
gymptomes de la -maladie. Mais c'est dans les cas da-
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nrupeur maniaque , que le feu, cet excitant le plus hé-
roique de la nature , érant apphtlué sur la téte ou 4 la
nuque , devient le stimulant le plus actif de I'encéphale
et des nerfs & lenr origine , ‘et peut concourir, par ce
mode d'action, 4 lu curation de cette vésanie.
J. Dueviss on

DISSERTATION

g y
SUR LA NECROSE A LA SUITE DES AMPUTATIONS DANS LA
CONTINUITE DES MEMBRES

Par Henri-Marie-J oseph Desruelles , de Lille, (Nord.)

Bmchure in-4." A Paris, chez Crochard, ]Jbrmre,
rue de 'Ecole de Médecine , N.° 5.

Sans restreindre avee Louis la signilication du mot
nécrose, 4 la mortification de toute I'épaisseur d'un os ,
niavec Chopare , Robere et David, & la signilication
de la mort d'une portion d'os qui est remplacée par du
tissu osseux , conformément & la délinition générale-
ment admise, et qu'ont dounde des chirurgiens qui
feront toujours autorité, I'Auteur de la Thése que nous
analysons, définit la nécrose la more du tissu ossenz.
'Ainsi, selon M. Desruelles , une lame d'os ql.u s'enfo-
lie est nécrosée.

Sans examiner 4 laquelle de ces significations I'éry-
mologie est plus conforme, je ferai observer que

M.+Desruelles éait déja suflisamment autorisé 4 appe-

Jer nécrose toute mortification d'une portion d'os; que
malgré la gfam]e ditference qui se rem&rque entre les

ltets d'une nécrose profonde dont le séquesire se .

trouve enveloppé d'un étui osseux de_nouvelle forma-
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tion , et ceux. des nécroses superficielles, c'est, dans
tous les cas, 'extinction des propriétés de la vie'de l'os,
sams que ponp lordinaire il y ait en préalablement sucun
signe de sensibilité accrue , d'un afflux plus grand de
fluides , comme dans 'exostose , l'ostéosarcome ‘et la
carie ; et que l'espice de régénération dont Louis a
weuni plusieurs observations dans les Mémoires de
U Acaddmie Hoyale de Chirurgie , ne change poirit le

_caractére essentiel de la maladie qui, d'autres fois-,

n'offre ‘qu'un remplacement incomplet de la portion
néerasée, et d'autres fois aussi n'en manifeste aucun.

Alfin de réparer 'oubli del'Auteur , qui n'a pas cher-

ché & justifier le titre de sa Thése , et de répondre &
une objection qui Iui a été faite , j'ai eru devoir d'abord
entrer dans ces détails, en faisant remarquer que les
‘Auteurs des Traités des Maladies chirurgicales n 'ont
fait qu'indiquer l'espéce de nécrose qui est le sujet de Ia
Dissertation de M. Desruelles.

On trouve énoncé sans restriction que dans la néerose-
Tart ne fait qu'uider la nature qui se suffirait'd elle~
-méme dans le plus grand nombre des cas. Iei I'Auteur,
tout occupé du sujet de sa Dissertation ; semble avoir

~ oublié qu'il parle de la nécrose en général. Son assertion

‘tréts-vraie pourles cas dé nderose- 4 la suite des amputa-
tions dans la continuité desimembres , dé nécrose super-
ficielle , ést bien loin de létre dans. les cas de nécrose
profonde , quand il'y ‘a un séquestre enfermé de tous
cotés an milien d'un os vivant : alors tous les efforts de
la nature pour se débarrasser de. la portion nécrosée,
les inflammartions qui surviennent , les fstoles , les
‘suppurations, etc., ne font ordinairement que l'épui-
-ser. Au contraire, lorsque la séparation -du séquestre
iest bien accomplie, c'est-i-dire, lorsque sa: continuité
avec -les parties vivantes est rompue par-tout, c'est
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Yart seul’ qtu est presque toujours I:our-rpmsuant, en
pratiquant & l'os une ouverture suffisamment grande
pour extraire le séquestre, et débarrasser les parties
de l'irritation continuelle qu'il y entretient.

« Il est souvent extrémement difficile de pouyoir dé-
» terminer & priori sil'os d'un membre que l'on am-
@ pute pour un coup de feu, offrira- plus tard une
» nécrose par suite de I'ébranlement extréme qu'il a
». éprouvé. »

« La grande surface de l'extrémité supéricure du
= tibia , mais sur-tout sa structore d'un tissu spongienx,
» estce qui permet trés-fréquemment d'amputer trés-
» haut, de maniére & ce qu'il fuille désarticoler le pé-
» roné , sans qu'une semblable amputation seit suivie
= de nécrose. n J'ai eu oecasion de vérifier plusienrs
fois ce que dit M. Desruelles 4 ce sujet. ;

« Clest & la petite quantité des parties molles de la
# partie inférieure de lavant-bras, qu'il faut attribuer
2 la saillie et a nécrose ftéqueute de.ces os aprés lam-
» putation, »

- Dans les blessures du bras, toujours par eoup da

» leu, l'extirpation de ce membre est quelquefois, &

» cause de la nécrose qui s'emparerait de lextrémité
- supérieure de humérus,, plus rationnelle que I'am-
» pution dans la continuité du membire. »

C escpa.rhmhéremem 4 la saillie des os qu'est.due la
nécrose qui fuit le sujet de cette Dissertation. Aprés
avoir examiné les causes multiplides de cette saillie , et
rﬂPPcir[é quelques observations , I'Auteur considére la
maniére d'inciser le perioste et de scier l'os , comme
pouvant éire souvent la cause de néerose. Clest ainsi
qu'elle peut étre produite par le déchirement du. pé-
wioste , accident qui arrive lorsque la section des os
sachéve , soit quil se fasse un €clat qui, en se ven-
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versant, déchire et détache le périoste dans une cer-
taine étendue, soit méme quil n'y ait pas d'éclat.
Cette seclion des canses externes renferme des détails
curienx que je' ne puis rapporter dans une analyse, non
plus que la considération des affections de la mems=
brane médullaire , “qui est trop souvent appelée seule-
ment la médullaire , nile mode vicieux de pansemens,
et la manidre d'agir des mouvemens que l'on imprime
trop fréquemment & la cuisse amputée,

Ce que dit M. Desruelles, du rappiochement des
partles molles dans une Plu:e d‘ampumtmu, pour obre=
nir ce 'que l'on _appelle la réunion immédiste, ne me
Parmt pas constamment basé sur les résultats de l'obser—
vation, J'aurais desiré qu'il efit davantage insisté sur la
pﬂummre d'hépital , et qu'il efit pailé de Pamaigrisse~
ment comme cause dé lanéerose des extrémités des os
coupés par suite de leur saillie. 1’ Auteur ne parait pas
avoir observé une cause de saillie , et par suite de né~
crose, que beaucoup de &htrurgmns qui ont fait des
campagues en Allemagne ; ou celle quivient de s'ache-
ver en France, ‘ont en souvent occasion de voir, Y&
veux perler des points de suture gite beaucoup de chi=
rirgiens Allemands, Polonais et Russes sont encoré
dans I'usage de fuire pour maintenir en contact serré la
peau d'une plaie* d amPutatmn fiite dans la continuité
des membres. J'ai vu- des inflammations et des suppura-
tions excessives en étre la suite : entre autres exemples.
ficheux, je me rappelle que'pendant un court séjour.
que j'ai fait4 Troyes, j'ai rencontré dans une ambu-
lance ‘de cette ville environ sept ou huit Prussiens ek:
Saxons amputeés & la partie inférieure de la jambe , et
donit on avait ainsi suturé les plaies. Trés-peu de rempli-
aprés, tous ces malkeurenx étaient déja morts.

La saillie des os aprés I'amputation , me fait souvenis
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de reprocher & M. Desruelles , une assertion qt_l[ pavai~
tracertainement exagéréed cenx qui n'y verraient point
un manqie d'attention. Nonobstant cette assertion , on
a plosieurs fois yu la saillie de 1'os aux hommes-ampu-
tés par M, le Baron Larre_y. Mieux qu'un autre , jai
souvent eu occasion de voir opérer ce chirurgien, &
qui j'ai des obligations pour mon instruction chirurgi-
eale, et de me convaincre de l'avantage de ses ma-
nidéres d'opérer & l'armée, et de I'heurenx discerme=
ment qui préside & ses résolutions ; mais , ainsi que 'ob-
serve l'Aunteur lui-méme , la nécrose peut, avoir lie
aprés des aparnhuns ol lun a [fait tout ce quil, conve-
nait pour I'éviter, et nous en serons encore plus per=
suadés si nous considérons les circgnstances tout-i-fait
indépendantes de I'opération , dans lesquelles sont oxdi-
nairement placés les blessés aprés les grandes T:ln;ataillqg;_
¢ M. Desruelles appelle: d'une. maniére: générale ,
séquestres , les portions mortes des. extrémités des os
scigs) dans les amputations. Je n'examinerad pas si ce
nom leur convient , ni celui de wiroles internes , aux
cercles nécrosés qui appartiennent aux parties internes
de l'os (los parties externes n’offrant point de nécrose),
gLsont particuliérement la suite- de laltération de la
membrane médullpive. |, ; . L
i;-L'histoire des signes de ‘la- nécrpae[ﬁu]et de La Dns-
sertation }, est bien tracée; Ensuite, I'Auteur considérg
le:mode de séparation des portions d’ug. uéumseas, cﬁn]mr
de lsur.udhérencq-., ete, , ete. AL st
_.Quant au traitement de la nécmse él la site, des am- -
putations dans la continuité des membres Aqui est en
partie indiqué dans le. eprps de la Thése M. ﬂLS‘*
ruelles , dont I'opinion n'est pas excluswa pense qne
les tégles & suivre sont différentes suivant les cas, et

qu'en géne'ral , -ainsi que 'ont soutenu Andouillé et le
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célébre Louls, lorsqu'il n'est pas besoin d'obyier & la
conicité du moignon , la résection de la portion déja
nécrosée ou qui -va l'étre, est non-seulement inutile,
mais méme peut étre dangereuse , puisqu'elle n'avance
en rien 'époque de la guérison qui.n'a jamais lieu avant
que la nature ait vompu la continuité des parties mortes
et'des parties vivantes.

Clest avec raison que M. Desruetles remar:]ue ;
dans le corps de sa Thise, que pour guérir la carie ,,
Part thche de la faire. passer - a I'état de nécrose. 1l ne
parle point de la couleur érysipélateuse habitnelle que
Ton observe communément: lorsque la cicatrice , déja;
formée , recouvre une/portion d'os nécrosée, ni du s01L
beaucuup plus sourd que celle-ci fait-entendre par le
choc d'un stylet de' métul lorsqu’elle est soulevée pﬂr le
déveioppement de bourgeons charnus. i
v St je Pam.ls AVvOlr eXercé unme C1 mquf- sévére surf las
Dissertation de M. Desruelles , et m'étre atlaché & eni
relever plusiéurs fautés , c'est que je suis bien persuadé:
qu'il aurait.po en faire disparaitre de légers défauts,’
d'autant plus saillans, que cet opuscule, en général
bien écrit, n'est point , ainsi que le puarait craindre son.
ﬁuleur, m'arqué au coin de la médioerité. §'l valait
moins , jaurais en de l'indulgence. On trouvera dans:
cette production non-seulement ce qu:l y a de plus:
complet sur la nécrose qui est la suite des-amputations’
dans lu continuité des membres , mais avssi ung masse
de fuits qu'on ne pourrait que bleu difficilement ras-
sembler, des considérations sir les secousses ou ébran
lemens commumqué& aux os lors des-coups de feu,
comme nppnrtant la disposition & la mcm&a, etc.,, etc.

¥ . L. I"l V:LLERME, .-MP

i
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NGUVELLE SYNONYMIE

CHIMIQUE, CONTENANT TOUS LES CHANGEMENS priunun's‘
' PAR LES DERNIERES DECOUVERTES DANS LA NOMEN&

CLATURE }

Far J. B. Fougeron, pharinacien, membre de la
Socided des Seiences d' Orldans.

Brochure in-8.2 A Paris, ches Méquignort-ﬂd’mfs i
* libraire , rue de I'Ecole de Médecine, N.° g.

Lorsqu'vx grand nombre de découvertes se suced-
dent rapidement , et que de nouveaux faits demandent
dé¢ nouvelles théories, il est indispensable d'employer,
pour se fuire entendre , de nouveaux noms qui expri-
ment plus exactement la nature des choses , ou qui rec-,
tifient cenx qui étaient en usage et qui pourraient causer
des erreurs, Chaque Auteur propose alors le nom _qhi_
1ui parait le plus propre a faire connaitre la nature des
corps , et l'emploie dans ses ouvrages : beaucoup de
«©es noms restent sans usage; un grand npmbre des
autres sunt employés. dans les Auteurs, et se substi=
uent aux noms anciens; deld nait , pour les personnes
-qui commencent 1'étude de la sciepce, un embarras,
pour entendre ce que tel ou tel Auteur a voulu expri-
mer par le nom dont il sest servi, Il est utile alors de
sxéunir et de comparer les divers noms donnés 4 la -
vmiéme substanee , dans.un ouvrage composé 4 cet gff'et
«et c'ast ce quavaient exécuré MM. Guyron, Fnur...
«cray , Lavoisier et Bertholler, lors de la révolution .

~opérée dans la chimie,
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Miis “les découvertes qui se sont succéddes avee tany
de rapidité depuis vingt-cing ans , ont dit apporter de.
grands changemens dabs la nomenclature : personne
ne setait encore occupé jusqulici de composer une
nouvelle Synonymie chimigue , et cest ce que I'Any
teur de la brechure que nous annongons aujourd’hui a
entrepris tout récemment.

M. Fougeron a divisé sa brochure en deux Parhas*
dansla premidre , les noms nouveaux sont en téte de la,
colonne , et les noms anciens ou leurs définitions leur
correspondent. Dans la seconde partie , ce sont les.
noms anciens qui précédent.

Dans, un oyyrage de gette nature , l'exactitude est
la chose la plus importante , et I'on doit y retrouver.
les. noms des substances dont lusage est le plus
gééral.

.M. Fougeron donne le nom du _piw.tomcere ins-
trument fort peu employé, tandis quiil ne parle ni du-
barométre , ni du thermomécre , dont l'usage est si
indispensable dans la plupart des opérations de la
chimie,

Nous ferons observer aussi que dans beaucoup d’en-
droits de sa brochure, il parle d’hydrates, d'hydro-
cholrates, d'hygriedates, d'hydro-sulfaces , de sul-
fates , ete.; de calcium , de baryum, de strontium
d'argent , de cuipre , ete.; ces noms sont extrémément
impropres , parce que ce ne sont pas des lydrares ,
sulfates , ete. , des mérauzx, mais de leors nxydes ; ‘on’
doit dire sulfate d'o®yde de calcium ; de baryum , ow
de chaux etde baryte : mais on ne doit jamais, quand
on veut suivre avee exactiude la nomenclature , em='
ployer les noms dont M. Fougeron” fuit souvent
usage.

Jé suis loin de prétendre qu'il y ait bsaucoup d'avan~"
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tages & employer des noms aussi longs et aussi L‘Omph-
qués , que beancoup de ceux dont on fait usage dans la
nomenclature nouvelle ; mais 1'Auteur d'une synony=
mie doit les rapporter avef; exactitude , puisquil ne fait
que répéter les noms usitds ou proposés.

- Je suis étonné que M. Fougeron n'ait pas donné aux
substances appelées muriates ou liydro-chlorates, le
nom prolms.é' de chiorure; ainsi qu'au Lien d'.’gdro-
chiorate ; d'oxyde d'argent , de mercure , de chaux,
il- n'ait pas employé ceux de. chlorure d’argem de
mercure , de caloium.

Le chlorure-d'Tode a éré nommé acide chloriodique

“par M. Davy ; onne trouye pas ce nom :]ans la syno-

njm]m. -

* M. Davy adésigné parle nom d'euchilorine ,un gaz
que l'on a appelé acide muriatique - suroxigéné ,
M. Fougeron le nomme ozxyde de’ chiore, d'aprés
M. Gay-Lussac ; tandis que ce savant lui a dunn& le
pom d'acide chioreuz.

© M. Davy anommé fluorine, la base présumée de
T'acide fuorique ; M. Fougeron ne rapporte pasle nom
de fluore et celui de phiore que l'on a proposé. 1l ne
donne pas non plus aux fluates le nom de fluures ou
phtorures , qui dérivent de ces pre mief% noms. i

M. Fougeron aurait dit donner & 'acide mellitique
le nom dacide honigstique , souvent employé par les
Auteurs , et qui vient du nom de l’fmufgs tednr ol l'on a
trouvé cet acide.

. A l'article des sels, on trouve les antimonites et les,

" antimontiates , et 'on cherche en vain parmi les acides

lesnoms d'acide antimoneus et antimonique.
On nomme en géuéral sacclolates ou mucites , et
pon sacchelaciates, les sels de l'acide saccholactique.
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Le nom d'acide mugieur donné 4 cet acide , devrait
aussi se trouver dans la Synonymie.

On wouve & l'article elidoriere d'antimoine le nom
d'antimonane , propagé par M. Davy , mais il n'y a
aucune explication sur la formation des noms par lesw
quels ce savant anglais désigne les composés de chlora
et de métaux : il me semble que M. Fougeron aurait
dii faire connaitre aussi les noms que le méme chi-
miste a proposé pour les composés d'lode et de mé-
taux : quoique ces noms ne soient pas usitds, comme
on le trouve dans les ouvrages de M. Davy, ils auraient
dti étre rapportés dans la Synonymie.

Plusieurs noms de substances assez connues, ou de
eorps auxquels les Autenrs ont donné des noms particu=
liers , me se trouvent pas dans la brochure de M. Fou-
geron : tels sont les noms de camplre , sarcacalle,
Tnuline , gaz hydrogéne proto-plosphoré , gaz Jiy=
drogéne plospho-carboné, proposé pax M. Théodorg
de Grothuss, ete. , ete. g

Malgré ces remarques , l'ouvrage de M. Fougeron
ne peut manqguer détre utile aux personnes qui com-
mencent 'étude de la chimie,

H. Gavirien-pe-CLAUERY.

33, 7
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Tuisrs SOUTENUES DANS L4 FacvuLrt pE MEpecine
pE Pants.— Awxwee 1815,

N 5. — De U'utilité de la compression , et en parti=
culier de {'¢fficacicé du bandage de Théden, dans
des ir.aﬁarrirnau‘arzs idiopathiques de la peau ; par.
&, Bretonneaw, — 33 pages.

L'Avrevn de cette Dissertation traite snccessive=
ment les deux propositions que voici z 1.° la compres-
sion est le moyen le plus prompt et le plus sir de s'op-
poser aux suites de la briure ; 2.° la compression ,
convenablement exercée, est le moyen le plus prompt

et le plus stir de prévenir ou de borner lérysipéle phlegs
moneux. Parmi les observations que M. Bretonnean
rapporte ‘& l'appui-de sa méthode , nous transcrirons
elle que voici: « Unenfant de deux ans , fort délicat;
ayantrenversé sur sa jambe une. cafetiére d'eau bouil-
dante , fur si vivement brilé, gu’en Iui enlevant son
‘bas, I'épiderme y vesta attaché. Quelques heures s'é-
gaient écoulées; on avait bassiné avec de l'esprit-de-
vin , rectifié les parties excorides, et ces lotions , peut-
<tre aussi-convenables que celles faites avec la solution
dacétate de plomb , lorsque Pépiderme n'est point en-
Jevé , me parurent , dans ce cas, avoir fort exuspére le
anal. Aussi ce malheureux enfant ne cessa-t-il de
jeter des cris percans qu'au moment odi la douleur fut
calmée par l'application dubandage. Au défaut de toile
assez fue, je me seryis dune longue bandelette de bas
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hst&, I'épiderme ayant été, en quelquf- sorte supplce
par des morceaux de tafletas gommé trés-mince , anx-
quels je ne dgnnai que de petites dimensions , alin
qu'ils s'appliquassent plus exactement. Dés cet instant,
Venfant s'appaisa, s'endormit , et ne parut plus souffrir
que dans le moment ol chaque jour le banduge fut levé
et-téuppliqué. Le quatriéme jour, le tulfetas qui sem-
blait trop s'opposer 4 la perspiration , fut remplacé par
de petits moreeaux de batiste léglrement cirds. La
matitre de l'exhalation, d'abord abondante , loin de
devenir puriforme , ne semblait pas méme laiteuse. An
sixidme jour, elle étuit tarie sur toute la surface dénu-
dée de la jumbe; et.le bandage et été déja inutile , si le
coude-pied n'elit offert un point d'ulcération superfi-
cielle qui bientdt se dessécha, la compression ayant
été rendue plus exacte et prolongée pendant deux
jours. »

On est surpris :Ie rencontrer dans [a Thése ol ze
tronve cette observation, le passage suivant, qu'il ne
faut que citer pour faire sentir tout le vice de la doc-
trine que I'Autenr y professe : « Clest en pressang
que le cancer , aussi insensible quegs ongles et nos
chevenx , excite de lu dovleur. Sa présence n'est dou=
louleuse que comme celle des gors, de.la pierre
dans la vessie , des cils dans le trichiasis , oudes ongles
dlans leur inversion. Glest en se dévelnppam. qu'il ronge
et détruit ; et le liguide versé par le 5quu re uleéré , loin
d’avoir toutes les qualitds corrosives quune lmagmatu:m.

prévenue s'est plu a luiattribuer, n'a pas méme lacreté
de la bile et de I'uringuw.n.

page 100 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=100

2 BITTM

108 S W 38 I

N."11, — Traitd de la résection des os cariés darns
lewr continuitéd , ou lhors des artifulations ; PE"
M. L. Lr'mmpm.u.-gﬁ pages (1).

‘L'Avrevr commence son Traité par r_!e:s considé-
rations générales sur le systéme osseux et les maladies
qui l'affectent : il porte particulitrement son attention
gur la carie , et démontre combien est grande encore
Uincertitude qui régne sur la véritable nature de cette
imaladie , sur le mode de terminaison qui Ini est propre
et le traitement par lequel il est convenable de la com-
battre. « Il est digne de remarque , dit M. Champion ,
que l'instrument tranchant soit & peine compté au nom-
Bre des nm}reils les plus éuergiquer; fue Part peut
opposer i la carie , qu'on lait méme regardé comme
une ressource infidéle, et bien inférieure aux cautéres
acruels et potentiels. » Si les avantages de l'instrument
tranchant ont été long-temps méeonnus, ils viennent
‘de trouverun apologiste zélé dans M." Clampion , qui
Gr{}[t pOUTOll" en Sl'lbﬁtltl'lel' I'I.'IEH“'E I‘I Ce]ul du C&Ulére
‘anr toutes les I‘IOBS des o0s qui' se trouvent affectées
“de carie,

Résection des os duerdne.— [ Ce mot est, dansls

“style de I'Auteur, synonyme d'excision ou d'ablation

d'une partie malade qu'on sépare de ce qui est sain. )
Dans les cas de carie de latable externe, la lenteur de
‘Yaction des medicamenstopiques excitans, et Finfidélité

“ou l'incertitude de I'effet des caustiques liquides, ne lais~

sent ancun doute sur la préférenee quon doit aecorder &

(1) L'extrait de cette Thése nous a été communiqud par

wolre infortund eonlvére M. E. Gaultier-de-Clawbry.
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la rugine. Dans la catie de toute I'épaisseur de 'os , le
trépan , auquel on ajoute au besoin la scie convexe , la
gouge, le ciseau et le maillet peuvent bien remplir
toutes les indications curatives , et tenir lieu dela multi=
tude d'instrumens inventéds par quelques Auteurs.
M.. Champion trace savamment la conduite A tenit
dans les cas de carie des diverses parties du créne, et
par suite de différentes maladies , comme la néerose
I'inflammation de la dure-mére, et les Fongus de eette
membrane.

HRdsection partielle des os de la facs. — Le siége
profond que la carie occupe fréquemment , les fongus
qui 'accompagnent , donnent ici une préférence mar<
quée au cautére actuel sur l'instrument tranchant ; mais
tontes les fois qu'il sera possible d'exciser les parties ma<
lades , il Fandra préférer cette dernidére méthode. L’ Aus
teur rapporte ici en détail la belle observation de
l'ub[atian du corps de l'os maxillaire inférieur, par
M. Dupuytren, ;

HRésection partielie :.Fes os du tronc. — 1. Les
vertébres, le sacrum, I'os des iles, sont .muéa s
profondément , ils ont des rapports qu'il est si important
de respecter, que la méthode de 'excision des portions
altérées y est absolument impraticable ; les trois-quarts
antérieurs de la créte ﬂmque seuls offrent une indica-
tion différente. 2. La résection du sternum dans une
plus ou moins grande étendue , a été exéeutée et cou-
ronnée de suecés entre les mains de Galien, et de
plusieurs praticiens eélébres de ces derniers temps,
entre autres MM. Boyer et Cullerier. 3.° L'Auteur
rapporte un grand nombre d'observations de /la résec—
efon des cdtes ; et trice la conduite a teniv pnur I" exé—-
cuter, -

Hésection partielle des os des membre.s. — Apés
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des recherches historiques sur l'excision des os des
membres atteints de carie , soit qu'il faille emporter des.
portions d'os, ou méme exciser tout le eylindre ossenx
lui-méme , I'Auteur paye un juste tribut 4 la mémoire
de son célébre maitre fen Moreau pére, & qui seul on
doit, sinon la premidre idée , du moins les premitres
observations, et , par conséquent , la premiére indica-
tion des procédés opératoires qu'il convient de suivre
pour larésection des os des. membres hors des articula-
tions. 11 trace dabord des considérations géndrales plei-
mes d'intérét , et passe ensuite en revue les différens os
dont se composent nos membres , et sur lesquels la ré-
section des parties carides peut étre mise en vsage. Cet.
excellent article, tout entier en principes positifs et
observations , n'est pas susceptible d'analyse; on doit
alors le méditer dans I'ouvrage méme. Fobserve seule-
ment que I'Auteur s'ést pla & insister sur une vérité &
laquelle , dit-il , nous ne sommes point arrivés de suite ,
mais avec le temps; savoir , qu'il ne s'opére point de ré-
génération des parties d'os entidrement enlevées, et
que lorsqu'une partiedu cylindre des os denos membres
a été emportée , le raccourcissement du membre non-
seulement est la suvite de cette opération , mais il est
encore une condition nécessaire 4 la consolidation ,
puisqu’elle ne peat s'opérer qu'autant que les bouts ré-.
séyués sont exactement alfrontés ; ce qui lni fait érablir,
ﬂ’ﬂﬁl‘és des wbservations d’'un gmnd intérée, que dans
les eas de résection d'une certaine étendue de l'un des
;05, sur-tout de lajambe , il devient indispensable., pour
que la consolidation s'effectue et que le membré: puisse
supporter le poids du corps, qu'on retranche une égale
portion de l'autre os, méme supposé sain. :
Nous finissons cet extrait en invitant les praticiens,
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comme les dtudians , 4 lire avec attention , et 4 médi-
ter toutes les parties du bean travail de M. Champion =
<ependant comme la critique doit toujours trouver sa
puart, observons 4 I'Auteur gue {Iuelques—unes des

‘gbservations, soit tirées des Auteurs, soit fournies par

la pratique de Moreau pére, et méme de la sienne
propre, sont plus ou moins incomplétes, présentées
d'une manidre imparfaite, et souvent fort obscure : ce
sont de bien petites taches quil peut faire disparaitre
pour la perfection de son excellent Traité.

N.° 15.— Dissertation sur lapneumonie, ou fluxion
de poitrine , et sur quelques-unes de ses complica=
tions ; par . Bergounioux. — 64 pages.

"

- It est constant, pour l'Auteur, quil existe des

Buxions de Pq:u'trine on la ljlél"re' seule est enflammée .

et quil en est d'autres oi l‘infla::n_matian nmattaque que

le tissu pulmonaire. ;

-~En parlant de la percussion de la poitring, enmme

moyen de reconnaitre les affections des organes pul-

monaires , M. Bergounioux s'exprime ainsi:« Il est
des Auteurs qui pensent que la percussion du thorax
est douloureuse dans la pleurésie , tandis qu'elle esp
insensible dans la péripnenmonie.. Il me souvient avoir
vu & I'hospice Clinique de la Charité, un cas absolu~
ment en opposition 4 celuici, et qui fut confirmé par
l'autopsie : le sujet de cette observation futune femme
d’un age moyen , qui €tant atteinte d'une violente pg—
ripneumonie , éprouvait des dpuleurs extrémement
vives touteslesfois qu'on lui percatait le thorax ; cepen-
dant la plévre fut tronvée saine. Or, je demande si l'on
doit regarder ce signe comme pathognomonigue de la
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pleurédsie. Je soutiens donc que cette opération nous
indiquera toujours l'existence d'une affection thora-
gique , actuelle ou passée , mais qu'elle ne suffira pas,
anmoins dans le plus grand nombre des cas, pour nous
assurer le lisu précis de l'aflection ; et dailleurs, s'il
y a pleuro-péripnemnonie , ne sera-t-on pas encore
induit en erreur? a

L'Auteur de cette Thése fait prenve de beaucoup
d'instruction.

VARIETE&

— Les Anglais se servent depuis quelques anndes
d'une pluie artificielle contre certaines affections céré-
brales. L'appareil consiste en une guérite construite a-
peu-prés comme celles qui sont 4 la porte de nos cor ps—=
de-garde, mais close de toutes parts. A la partie SuPé-
neu.re qu,l est terminéde par une sarte de réservoir perca
dans son fond 4 la maniére d'un crible, se wouve dis-
posé sur une bascule un vase pouvant ::nntenir 20, 30
ou 4o pintes d'eau. Le malade déshabillé au moins jus=
qu'a la ceinture, se place debout dans cette espéce de
guérite; on fait agir la bascule , et aussitdt sa téte et ses
épaules sont inondées d'une le.ua qui produit des effets
Suciles & apprécier.
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CONTENANT LES TRAVAUX DE La SocréTet MEDICALE
-
v’ EmurLaTioN,

Par M. LEROUX, Doyen dela Faculté de Médecine
de Paris.

Opinionum commenta delet dies, natura judicia confirmat.
Grc. de Nat. Deor.

JUIN 18:15.

TOME XXXIIL

A PARIS,

MIGNERET , Imprimeur ,rue du Dragon , F. 8.G.;
Chez N.? 203
CROCHARD , Libraire y rue de I'Ecole de Médecine j
N.o 3.
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1815,
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DE MEDECINE , CHIRURGIE,
PHARMACIE, ete.

JUIN 18:5.

FIN DU MEMOIRE

SURLA MALADIE QUI REoNA EN 18og cuez Les Esracnons
PRISONWIERS DE GUERRE A Bounces (1);

Par A.Borv, docteur en médecine , médecin en chef
des hospices de Bourges.

Crast 3 dessein que nous avons attendu jus-
qu'ici pour désigner le genre et 'espéce de la
maladie qui nous occupe, et déterminer la dé-

‘nomination que nous Iui croyons applicable.

Nous avons vouln faire précéder le dérail de
ses causes, l'indication des circonsrances dans
lesquelles elle a paru, en exposer la marche,
décrire le traitement mis en usage, parce que
c’est sur 'examen de chacun de ces élémens
en particulier, par la considération de leur
ensemble , que I'on peut fixer, d’une maniére

' (1) Poyes les Numéros de mars , ayril et maic
33. 8.
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certaine , le caractére de cette fiévre. La con-
naissance des causes morbifiques fait sonupgon-
ner la nature des affections qui les suivront
comme effets ; Uobservation exacte de ces al-
fections conduit & les classer, et les résultats des
traitefuens confirment ces classilications. Nous
pouvons & présent prononcer avec assurance
que la maladie des prisonniers de guerie Espa-
gnols érait une fidvre maligne-putride , I'ataxo-
adynamique du professeur Pinel. Les prolégo-
ménes , les circonstances de 'invasion , le trou-
ble de toutes les fonctions , le délire, la som-
nolence, 'agitation , les convalsions , le dé-
sordre mum?, I'incertitude et la confusion de
toutes les résistances vitales , 'état fuliginenx
des dents , des gencives, la dessication , le re:-
serrement , la noirceur, les gercures ‘de la
langue, 'odeur des malades, la-fétidité des
déjections , les terminaisons par gangréne , ne
permettent pas le moindre doute 'sur cette as-
sertion. Or, ces symptOmes se sont présentés
constaminent et dans tous les cas. Ils n’ont
varié¢ que dans leur association ou leur inten-
sité. Il n'en est pas de méme des signes de la
gastricité et des diathéses bilieuses ou catar-
rhales, qui ont été trés-marqués chez certaing
sujets , équivoques ou tuibles chez d'autres, et
qui ont entiérement mangué_ chez un grand
nombre. Les phénomeénes dérivés des circons-
tances individuelles, ne nons ont paru propres
qu’a établir la distinction des sous-espéces ou
variétés. C'est pourquoi nons ne pouvons par-
tager lopinion d'vn médecin qui, dans une
fenille publique, a nommé la maladie des Es-
pagnols, fiévre catarrhale de mauvais carac-
iere , puisqu’il est certain que dans la pluparg
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des cas, les symptdmes catarrheux ont été si
peu saillans, qu'on a pu les négliger dans le
traitement , et ?u’i[s ont mangue dans beau-
coup d’autres. 1| est & croire que ce praticien a
formé son opinion sur I'observation d’un trop
petit nombre de faits , et qu'il a pris des phé-
noménes éventuels, subordonnés , non-néces-
saires , pour les signes spécifiques et pathogno-
moniques de cette affection. :

Cette fiévre maligne putride était subsidiai-
rement contagieuse. Comment pourrait-on mé-
connaitre cette fichense facnlté , quand on I'a
vue se r-eprndui're avec son caractére propre et
ses signes distinctifs , dans ceux qui ont eu des
rapports fréquens et rapprochés avec les sujets

ul en étaient atteints  Les dames religieuses

e la Charité chargées du service des salles,
les éléves en chirurgie , les servans, les gardes
de nuit, le casernier , les gendarmes qui escor-
taient les veitures remplies de prisonniers ma-
lades , le chapelain , le secrétaire du commis-
saire des guerres, les personnes que la charité
évangélique a fait imprudemment entrer dans
les salles , ont été frappés de la maladie. Tous.
ont couru des risques, quelques-uns ont suc-
combé. Il est vrai que cette force contagicuse
n’avait pas une sphére d’activité trés-érendue 3
elle ne dépassait point'I'enceinte des licux olt
les malades étaient rassemplés.On ne I'a pas’
vue se répandre daris les quartiers ol sont situés
tes hépitaux, Bien plus, les personnes forcées
d’habiter ces établissemens , se sont soustraites
a la' contagion en évitant d'avoir des rapports
aveo-les malades , de toucher ou de conserver
prés d'elles leurs effets de corps, sur-tout le:
linge et les tissusde laine on de-coton qui lene
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avaient servi. Les germes contagieux fixés sur
les corps malades, concentrés dans les émana-
tions qui s'en échappaient , inhérens aux véte-
mens dont ils étaient couverts, perdaient leur
énergie et leur faculté reproductrice quand ils
éraient délayés dans wne masse d’air un peu
considérable. L'expérience a prouvé que cette
propriété contagieuse n’était point essentielle
et inséparable de la maladie, puisqu’elle ne
s'est pas montrée autour de ceux gui ont été
traites en ville, dans des appartemens vastes ,.
suffisamment aérés, et chez qui les précautions
de propreté n'ont point été négligées, Leurs
parens, leurs gardes , leurs domestiques les ont
approchés impunément. Aussi cette faculté de
se reproduire , au lien d'étre regardée comme
un caractére spécifique, ne doit étre considéa
rée que comme un accident ordinaire dépen-
dant des circonstances dans lesquelles les pri-
sonniers de guerre ont €té traités, comme une
suite malhenreuse de la nécessité qui contrai-

mit & admettre un trés-grand nombre d’ hommes:
ﬁ'&ns des hidpitaux trop resserrés..

La maladie des Espagnols était-elle épidé-
mique 2 Dépendait-elle de causes éng;ales
communes & ces étrangers et aux Frangais
guelle a attcint:s ), de que que condition atmos-
phérique appréciable ou insensible , agissant
également sur les uns et sur les autres, pour
constituer cette modification morbifique parti-
euliére ¥ ow bien était-elle le produit de canses

ropres et exclusives aux prisonniers de gnerre?
ous penchons 4 cmire-qu'elle eut pour caunses.
prédisposantes. la  débilité: née des circons-
tances sanitaives dans lesquelles ceux-ci furent
véduits & vivre, les peines morales ; les fatigiics:
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et les privations qu'ils éprouvérent; pour prin-
cipe immédiat ; I’action des émanations humai-
nes sur le systéme nerveux j et pour causes for-
melles la congestion ou laltération de telle o
telle humeur , 'affaiblissement relatit, la lésion
ou l'irritation de tel ou tel autre appareil orga-
nique. C'est d’aprés les phénoménes produits.
par ces derniéres circonstances, q¢ue nous-
avons distingué les variétés de la imaladie,
comme nous avons cru devoir en déterminer le

enre et U'espéce, d’aprés le prewier principe.

ous avouerons néanmoins gue dans le méme-
temps nous vimes coincider dans la ville un-
plus grand nombre de ficvres malignes que-
nous n’en rencontrons ordinairement, Elles se
montraient également dans tous les quartiers ;.
elles frappérent des sujets qui n’avaient en au-
cin point de contact avec les prisonniers, ce
qui’ autoriserait peut-ftre i soupgouner une
composition atmosphérique capable de favori-
ser la génération de ce genre de fidvres. Mais
ces faits n'ont été ni assez nombreux, ni assez
Eéi‘léraux pour constituer une épidémie. Les.

évres malignes qui parurent dans la ville ne
furent point uniformes. Elles différaient de-
I'affection des Espagnols, par 'absence de tous.
les phénoménes adynamiques. Elles furent
trés-rarement mortelles et conlagienses; ce qni’

nous porte a les regarder comme antant de

maladies sporadiques, c’est-d-dire, dépendant
de canses propres 4. chacun: des individus quit
en furent atteints.

La maladie des prisonniers de guerre n’ap-

partient ni aux épidémies constitutionnelles .

puisque son invasion n’a point été précédée de
phénomeénes atmosphériques insolites qui aient:
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fixé l'attention des physiciens , ni aux grandes
épidémies, puisqu'elle ne s'est pas répandue
dans la masse de la nation Espagnole. Ajoutons
que loin de prendre un empire épidémique,
elle g'est, dans un 51‘3"(1 nombre de cas, sou-
mise elle-méme & I'influence de la constitution
catarrhale, stationnaire chez nous depuis assez
long-temps. Elle ne peut pas davantag’e étre
classée parmi les endémiques, puisqu’elle a
atteint également ceux qui venaient du nord
de I'Espagne, cenx qui avaient vécu dans le
Midi , ceux quiavaient habité sur les cdtes, cenx
qui avaient demeuré dans I'intérieur des terres,
enfin, exclusivement les hommes que les évé-
nemens de la guerre avaient soumis & des cir-

_constances particuliéres.C'est parmi lesmaladies
‘communes accidentelles , que nous croyops

devoir laranger.

L’aspect vraiment hideux des prisonniers
Espagnols, les malades et les mourans qu'ils
trainaient avec eux , I'odeur infecte qu'ils ré--
pandaient , le danger de les approcher, les
maladies graves, la mort méme qui avaient

‘suivi ¢es communications, devaient inspirer

des craintes aux personnes les moins timides.
Ces craintes étaient salutaires, puisqu’elles ne
pouvaient manquer d'engager les autorités &
prendre les mesures (ue les conjonctures récla-
maient. Mais quand les passions des hommes
ont-elles su g'arrdter? Quand ont-elles permis
2 la réflexion de leur donner des bornes? L'o-
pinion publique se forme des cris du plus grand
nombre avide d'événemens extraordinaires,

‘plus accoutumé a se laisser égarer par ses

craintes qu'd consulter I'expérience, et inca-
pable de céder & la raison de ceux qui pour-
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raient I'éclairer. Le penple avenglé par la
frayeur, etentrainé parle guiit du merveillenx,
compara la maladie qu’il ve connaissait pas en-
core, aux plus grands fléaux qui aient affligé
notre espece, a la peste, dont 1l ignore la na-
ture et les canses , mais dont il se fait souvent
un épouvantail ; i la fidvre jaune dont les Jour-
naux avaient beaucoup parlé il y a quelques
années. On n’avait pas oublié les détails ef-
frayans des ravages de cette affreuse maladie,
4 Séville, A Cadix, ¢t dans d’autres villes de
VEspagne. Les appréhensions semblaient en-
core étre antorisees par le lien d'on les pri-
sonniers arrivaient. Cependant la moindre at-
tention eiit sufli pour prévenir cette confusion ;
car la fidvre des Espagnols n’a présenté aucun
trait d’analogie ni avec la peste, ni avec la
fievre jaune. En effet, comment confondre
avec la peste une maladie qui n’a offert ni
bubons,. ni anthrax, ni pustules malignes, ni
pétéchies, dont le cours a ‘presque toujours
dépassé vingt jours, dont l'issue a été heureuse
dans la plupart des cas, quelquelois par les
seules forces de la nature, et plus ordinaire-

‘ment par le secours de I'art ? comment compa-

rer enfin & cette terrible épidéniie , une maladie
qui n’était contagicuse que dans certaines cir-
constances éventuelles, et 4 laquelle on pou-
vait enlever cetle faculté reproductrice par ces
précautions simples , par ces soins de propreté
et de ventilations, qu'on ne doit négliger dans
aucune indisposition? Elle n’avait pas plus de
conformité avec la fidvie javne. Elle n’était ni
aussi meurtriére , ni aussi rapide dans sa mar-
che. Elle en ditférait par sa” forme d'invasion
moins brusque , par 'absence de ce calme insi-
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dieux qui se manileste pour l'ordinaire du
deuxidme au quatriéme jour de la fiévre jaune.
Elle n’offrait ni ces vomissemens réitérés de ma-
tiére tanldt porracée , tantdt noire ou sanguine,
ni ces lypothimies fréquentes, ni sur-tout la
coloration en jaune de la conjonctive on de
tonte la pean, guimanquentrarement d'accomn-
pagner la fiévre des Jlutilles. Enfin, la pro-
Pri€lé contagieuse ne lui était pas essentielle,
comme é¢lle a paru I'étre dans La. fitvre d’An-
dalousie. Il n'y a donc gne la terreur ct Uirré-
flexion qui aient pu faire confondre trois ma-
ladies si dissemblables.

Dans un cadre pyréthologique, la fiévre des
prisonuiers lispagnols tronverait sa place na-
tprelle entre la maligne putride et la nosoco- -
miale, plus prés de la premiére dont elle repré-
sentait la marche désordonnée, le désaccord
des symptdmes, la lésion encéphalique, la pro- -
foude altération humorale, en un mot, les
traits principaux, que de la fievre d’hdpital
dont ellc se rapprochait seulement par les pheé-
noménes de gasiricité , la faculté contagieuse et
la similitude d’origine ; I'une et 'antre parais- -
sant avoir pour cause immédiate I'action des.
miasmes humains sor le cervean, 4 la suite de
débilitations amendes par différentes causes..
Cest 4 tort que quelques praticiens , donnant
trop d'iimportance & ces rapports, ont voulu
admettre entre ces waladies une identité par-
fuite. Les symptomes d'affection gastrique plus.
prononces et pius durables dans la fi¢vre d'ho--
pital, que dans celle des Espagnols ; la réaction:
du sysiéme an second temps, beancoup plus:
forte dans celle-ci que dans I'autre ; les symp-
témes de putridité qui, dans la fiévre des-pric-
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sonniers de guerre, aux succédé aux ataxiques,
et qui ne se manifestent jamais dans la hévre
nosocomiale , & moins que sa marche ne soit
troublée par des acvidens étrangers ; I'absence
des pétéc)hies qui paraissent trés-fréquemment
dans cette derniére , et quin’ont pas été obser-
vées une seule fois dans le nom]grﬂ des sujets
traités par nous; la durée de la hidvre d’hopi-
tal qui se borne communement au guatorzi¢me
jour, tandis que celle des Espagnols se pro-
longe toujours jusqu’an vingi-uni¢me et au-
delaj la variété des crises qui jugent celle-ci,
lorsque I'autre se termine toujours, ou par une
douce moiteur qui survient au quatorziéme
jour, ou par solution, sans crise apparente ;
enfin, la fréquence dans la fi¢vre des Espa-

nols, des terminaisons par gangréne qui sont
infiniment rares dans l'antre affection, sont
autant de traits distinctifs et de phénoménes
caractéristiques de |'une et de I'antre. Des ob-
servateurs scrupuleux doivent donc se garder
d’appliquer la méme dénomination ; de regar-
der comme identiques des maladies qui se tou-
chent a la verité par quelques points, qui se

lacent 'une prés de |

rités qui-les distinguent et en forment des es-
péces bien séparées.

autre dans la série des
hiévres t].ryhda'des , mais qui offrent des dispa-

D’aprés I'observation de la maladie, I'exa-

men de ses causes prédisposantes et prochai-
nes, la convenance de la méthode curative
adoptée , I'étude de ses différences et de ses

atfinités avec lesaflections morbifiques connues ,.

nous nons croyons autorisés 4 conclure que la
fievre des Espagnols était réellement une ma-
ligne-putride; qu’elle érait éventuellement et
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non nécessairement contagieuse , et qu’elle ne
doit pas étre rangée parmi les épidémies , mais
mise an nombre des maladies communes acci-
dentelles. Nous croyons préciser les idées sur
la nature de cette affection, en la présentant
avec ses modifications les plus ordinaires, dans
le tableau nosologique suivant. Comme la fixa-
tion des classes, des ordres , méme des genres,
appartient au langage de la science, et non a
la nature , qui ve connait que les maladies in-
dividuelles , nous negligerons tout ce qui ne
tient qu’a la mérhode , pour nous en tenir a ce
qui intéresse immédiatement la clinique.

o Esriice , ou maladie dans son cours le plus
ordinaire.

Fievre continue-maligne-putride de Syden-
ham , de Boérrhaave , de Pringle , de Hux-
ham, 1w, typhos d’ Hippocrate, (libro de
intern. affect.) T‘y‘p.ﬁaféfe.r de Galien. Typhus
gravior de Cullen ; fidvre nerveuse-putride de
Selle ; ataxique-adynamique du professeur
Pinel, ;

Premiére sous-espéce ou variéed.

Lievre maligne-catarrhale des Auteurs ;
bris pituitosa cum lentd nervosd complicard
de Stoli ( Ratio med. ann. 1779, ociob.);
mugueuse-maligne de Raxderer et Wagler ;
(de morb. mucos.) mugqueuse - continue de

Pinel.

Deuzxiéme sons-espéce.

Maligne-bilicuse des Auteurs; bilieuse-
anomale de Finke (de morb. bil. anomal.);
ataxique-bilieuse de Pinel.
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Troisiéme sous-espéce.

‘Continue-maligne ( febris mali moris) , des
Auteurs ; febris maligna de Stoll; nervons

JSever des Anglais; nerveuse-aigué par conta-

gion de Selle; atavique de Pinel.
Quatriéme sous-espéce.

Continue-putride des Auteurs; synochus pu-
trisde Galien ; febris maf;‘g:m de Laugrish;
maligne-putride de Quarin i{ﬁe‘ﬁrﬁs‘ hunga-
Jica castrensis de Juncker ; adynamique-con~
tinne de Pinel.

Nous allons achever notre tiche en indiguant
le nombre des victimes de la maladie dont
nous venons de faire Uhistoire. | 7

Il a été regu dans les hospices 653 prisonniers
de guerre ; 103 ont succombé; et au 31 mars
1809, il en restait encore tant 4 'Hitel-Dien
qu’an dépdt ( hospice subsidiaire ), 114, pres-
que tous.en convalescence, ce qui portea £ la
proportion des morts aux guéris.  Cependant
pour calculer avec exactitude la mortalité , et
apprécier la valeur de la méthode curative, il
serait juste de déduire du riombre des hommes
traités , ceux qui ont péri sans qu'on ait pu
lenr donnér aucuns soins. Il est constant que
dix hommes ont.été apportés morts 4 I'hos-
pice ; savoir , neuf prisonniers Espagnols et un
pionnier qui‘a été enlevé par une mort subite,
Ces cadavres ont éré transportés 4 I'Hotel-
Dieu , pour t}ue lewr décés tiit constaté , enre-
gistré et notifié anx familles. Vingt-trois sont
entrés mourans, et ont succombe du premicr
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au second jour de leur entrée , avant qu’on ait
eu le temps de leur administrer des secours
utiles. En tout, trente-trois hommes 4 dimi-
nuer du nombre des malades traités, ce qui
mettrait la proportion des morts aux guéris
dans le rapport deun & neuf.

A l'égard de l'influence que le passage de
ces étrangers a pu exercer sur la mortalité
dans la ville de Bourges , voici le tablean com-
paratif que nous en ayons dressé sur les regis,
tres de l'etat-civil : \

Ax 1808.. »

Janviers « o ¢ ¢ o x5 e s o 5 . o 48
Févrlor o o 4 & = o = 90 2 =« ' s =« 66

Mﬂrs.-.--....--...-'sl)

& —

_ i7d 173
Axn 18cg.

Jaovier, » o o 6 * i w0 w4 .. bz
: Février . R T S TR -I ‘53 -
1 R S B S AL R P P 70

Diécés dans la ville.

: i RER L H 15.5.

Différence de 'année antérieure 4 1’an-
née courante: Ty . . e Vel il 12

Cette différence , assez faible , rentre dang
les variations communes que les tables de mor-
talité présentent dans tous les lieux d’une année
4 l'auntre. Elle pent tenir & I'action des causes
les plus communes. Le peu d'importance de
cette différence ajoute encore aux motifs qui

page 119 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=119

2 BITTM

Mipscry = 119

nousont porté & refuser la qualification d'épi-
démique a la fiévre des Espagnols. Néanmoins
nous ne dissimuvlerons pas que ces prisonniers
furent des hiites dangereux , et ue leur passage
a été une véritable calamité pourles cités qui
les ont regus. On ne dira pas que la population
en a éprouvé une perte notable; mais doit-on
compter pour rien U'inquiétude générale et les
malheurs particuliers? Combien de maladies
individuelles , de chagrins domestiques , de
regrets déchirans, ont été occasionnes par cet
évenement P A la voix de 'humanité , les adini-
nistrateurs civils et militaires, les ofliciers de
santé , tountes les classes de la société, se sont
empressés de porter des secours selon leurs
moyens et leur position. Plusienrs sont morts
victimes de leur dévouement, et leurs familles

désolées déplorent ali}nurd’hui des pertes irré-
‘parables pour elles.

n quart des hommes que
la victoire nous avait livrés, a été moisson-
né par cette terrible maladie. Cependant,
osons-le dire avec le courage que doit inspirer
une veérité utile, avec la conhance que cette
observation ne sera pas perdue pour I'avenir,
cette maladie pouvait &re prévenue, ou du
moins &tre arr]é]tée dans sa marche et bornde
dans ses etfets. Quand, par la suite, le cou-
rage de nos guerriers et les heurenses combi-
naisons de nos généraux , nous donneront'des
prisonniers de guerre , il faudrait que des
comumissaires , dignes de cette honorable mis-
sion, parcournssent la ligne d'évacuation que
les. prisonniers doivent suivre pour se rendre
au lien de leur destination. lTs fixeraient les
haltes , marqueraient des gites vastes et bien
aeres ; s'assureralent de la bunne qualitg des
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vivres, en’ rélgiernient les moyens de prépara<
tion , et établiraient” des transports propor-
tionnés aux besoins; feraient délivrer des
chaussures et les vétemens les plus indis-
pensables , grossiers tant qu’on voudrait,
mais capables de défendre le corps des agens
externcs. On réglerait avec les communes le
rix des objets qu'on serait éventuellement
Eans le cas de requérir, et les avances seraient
remboursées i courts jours avec wne sévére
exactitude. Des hdpitaux seraient désignés oun
organisés de distance en distance, pour rece-
voir les malades 4 fur et mesure qu'il s’en pri<
senterait. Le point le plus important serait
d’instituer une surveillance continuelle sur la
conduite desagenssubalternes, qui, sans égards
comme sans pitié pour le malheur, traitent
avec une dureté revoltante les hommes qu'ils
accompagnent; les regardent comme des vic-
times mises a leur discrétion, et font trop sou-
vent de coupables spéculations sur les objets
u'ils sont chargés de fournir ou de faire
fournir. :

Afin que les dépenses entrainées par ces dis-
positions , ne tombassent pas 4 la charge du
trésor public, il en serait tenu des états qui se-
raient soldés & la paix par la puissance a la-
quelle on remettrait ces prisonniers, ou balan-
cés par des états semblables tenus pour les
ndtres; car pendant la guerre les événemens
sont réciproques, et 4 la fin la puissance mal-
heurense n'aurait 4 faire compte que des ditfé-
rences. Quel Gouvernement serait assez aveungle
sur ses intérdts , assez indifférent i ses devoirs
envers son armée , pour se refuser a un tel
remboursement ¥ On peut assurer qu'au point

page 121 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=121

2 BITTM

Minp=eEci1iNRE 121

de civilisation ot I'Europe est parvenue , il
n’est pas un souverain capable'd’un tel refas.
§’il s’en trouvait , la gloire d'une généreuse hos-
pitalité resterait toute entiére au'prince magna-
nime qui aurait prodigué des secours aux ad-
versaires malheureux que le sort des combats
lui aurait liveds. Il godirerait la satisfaction de
n'avoir rien négligé pour mettre ses peuples &
Vabri du fléau des épidémies. Quand il s’agitde
la santé et dela conservation des hoinmes, tout
calcul d'argent doit étre oublié,
Une maladie analogue a celle dont nous ve-
nons de rendre compte , se manilesta en 1806
armi les prisonniers faits 4 Uhn et 4 Auster-
Fltz; mais par un concours de circonstances
moins défavorables , elle n'atteignit pas ce de-
gré d'intensité weurtriére observée dans celle
qui a frappé les prisonniers Espagnols. Clest
pour cette raison , sans doute, qu’elle ne [ixa
s de méme 'attention des chefs du Gouverne-
ment, Pareils événemens ont eu lieu A diverses
€poques parminos compatriotes prisonniers en
Autriche, en Angleterre et en Prusse : ils ne
regurent que des secours bornés et insuffisans.
C'est au peuple frangais, qui, dans tous les
sidcles, s'est fait remarquer par sa générosité,
gu’il appartient de donner an monde un glo-
rieux exemple, en adoptant pour les prison-
niers, que les chances de la guerre’ pourront
dorénavant faire tomber en son pouvoir, un
régime plus doux et plus humain que celoi
quon a suivi jusqu'h présent, en substituant
au dénuement et 4 "affrenx abandon oli on les
laisse par-tout ,” des soins hospitaliers et con-
servateurs , avoués par la hiianthr%p_ie , dont
le mot est dans toutes les bouches. Ce peuple-
33:_ 9
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roi vers lequel on est sans cesse ramené par
tous les genres de souvenirs, les Romains, ac-
‘cordaient une courpnne de chéne on d’yeuse &
celui qui avait sauvé un citoyen, il avait bien

‘mérité de la patrie. Celui qui ferait des lois

pourla conservation des hommes de tous les
pays, imiterait la Divinité dans la distribution
de ses dons qui ne sont ni particuliers, ni ex-
«clusifs. Il serait digne des actions de grace.de
T'humanité entiére.

OBSERVATION

SUR UNE AFFECTION NERVEUSE AUX APPROCHES DE L AGE
v NUBILE;

Communiquée & la Sociétd de Médecine-Pratique de

Paris,, le 3 mars 1815, par Emmanver Bowaros,

~de Perpignan, docteur en médecine , membre de
~cette Société, :

Uxe jeune personne dgée de treize ans, née
dans le Midi de la France , non encore nubile,
d’'un tempérament bilieux, se plaignait de lan-
gueur d'estomac, refusaitles alimens qui parais-
saient le plus convenables & son état, préférait
le beurre, le fromage, les cornichons confits
au vinaigre, les crudités. On n’a observé en
elle aucun tic, aucun goiit extraordinaire, Son
teint est assez habituellement pdle , quelquefois
méme jaunitre, Un exercice modéré, l'infu-
sion aquense de rhubarbe faite a froid , quel.
ques ferrugineux tréslégers, quelques amers
un régime , lui ont ¢té prescrits,, 5
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_ Dans les Fremiers jours du mois de janvier
dernier, elle ressentit des maux de téte, un
état particulier d’anxiété dans la poitrine,
gu’elle nommait étonjfement ; un besoin d’air ,

es lassitudes générales, quelques mouvemens
fébriles. Du 12 au 15 janvier, ces symptdmnes
augmentérent , sur-tout les étouffemens; ils
furent accompagnés de quelques irrégularités
dans les pulsations du coeur, et svivis d’uni
symptdme nouvean qui effraya beaucoup la
malade et toutes ses compagnes. La respiration
fut génée; les inspirations, devenues grandes
et profondes, se faisaient avec un bruit parti-
culier : je ne puis mienx le peindre qu’en 'ap-
pelant un sifflement rauque. Ces inspirations
ne mettaient cependant pas les muscles inspira-
teurs dans un mounvement beaucoup'plus grand
que celui de I'état ordinaire. Une des compa-
ﬁn_es de cette jeune personne , élevée avec elle

ans la. méme maison, avait déja été attectée
d’une maniére semblable. Quelques anti-spas-
modiques. furent employés. Aw: bout d'ane
heure environ, la respiration redevint natu=
relle. Je vis la malade le lendemain il ne res-
tait ancune trace de ce qui avait été observé la
veille. J'en demandai la descrifl:idnf exacte : je
crus voir dans tous les détails' que l'on me
donna , des efforts de la nature, aux appro-
ches de I'dge nubile. Je prescrivis des ‘pédis
luyes tiddes, des demi-lavemens anti-spasmo=
diques, Feau de rhubarbe légérement fertée
pour boisson ordinaire. Je desirai que 'on sé=
parit 'une de I'autre, les'deux jeunes pension-
naires en qui l'on avait remarqué la méme
affection : les maladies nerveuses se propagent,
g'aggravent sonvent par l'imitation. Je conseil

Qin
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lai I'emploi de I'éther, de I'eau.de fleurs d’o-
ranger, de l'eau de tilleul , side semblables
accidens se présentaient encore. Les symptOmes
que j'ai décrits ont reparu avec assez de fré-
quence et d’intensité. Un jour, la respiration
paraissait plus altérée qu’al'ordinaire ; la jeune
malade entend sous ses fenétres le son harmo-
nieux d'un orgue; elle écoute avec attention ,
avec plaisir. Bient0t Ee suis surpris de voir dimi.
nuer et cesser 'étoutfement, le besvin 'd’air, la
géne des poumons, les inspirations rangues,
sifflantes. Je profitai de cette premiére obser-
vation. Le surlendemain , je fis disparaitie les
mémes sympidmes, en lisant 4 la ‘malade une
anecdote intéressante. J'ai en 'occasion d’ob-
server, en continuant de lui donner des soins ,
que les distractions, la musique , une conver-
sation , une lecture altachaute , et (si je puis
me servir de cette expression), fous les anti-
spasmodigues morauz , produisaient sur elle
es effets heureux et rapides. Il faut méme em=-
ployer ces moyens sans que la malade se doute
que ce soit dans l'intention de la soulager. Les
soins empressés lni font plus de mal que de
bien ; on doit avoir I'air de ne point s’occuper
d’elle; on doit I'empécher de s’en occuper elle-
méme, Ce traitement moral, réuni aux divers
moyens Fh_ysiq nes dont j'ai parlé plus haut, a
produit le meillenr. résultat. Je continuerai de
seconder le trayail de la nature, de faciliter
Vapparition .du-flux menstruel ; et jespére
que cette affection , qui s'était présentée avec
un ensemble de symptOmes assez alarmans ,

. Bara dans Peu-Parthitemem guérie. e
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OBSERVATIONS

‘RELATIVES A L'ART DES ACCOUCHEMEXS
Recueillies par M. Boosox, D.-M.-P.

Lonsoue je fus regn i la Société Académique
de Médecine, je lns I'histoire d'un acconche-
ment dont le travail avait été accompagné et
suivi de convulsions. L'expulsion du fotus et
du délivre s’était opérée natorellement, mal-
gré cet orage. La sage-femme avait été si ef-

rayée, qu’elle n’avait porté ancun secours 3
la malade : l'enfant jouissait d’une bonne
santé,

‘Les convulsions continuérent aprés la déli-
vrance , depuis trois heures de l'aprés-midi
jusqu’a prés de dix heures du soir, époque oit
je fus appelé. Deux de mes confréres avaient
déja donné quelqnes soins 4 la walade ; I'in
Vavait saignée du bras, et I'avtre Ini avait appli-
qué quinze sangsues a la yulve , et prescrit une
‘potion anti-spasmodique. Mais ces secours n’a-
“vaient produit ancun soulagement, et 4 mon
arrivée 'état de la malade paraissait. déses-
péré. Son corps était glacé, son ventre distendu
comme une outre, le visage gonllé et livide , la
langue michée , tuméfiée, hors de: la bon-
‘che la respiration stertoreuse, 1l y avait outre
cela un état de léthargie, d'olt la malade ne
sortait, de temps en temps , que pour retomber
dans d'efirayantes convulsions. Point de lo-
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chies; pouls serré,. petit, presqu’insensible et

“trés-précipité. Je proposai un bain chaud pour

réchauffir le corps , calmer I'agitation ner.
veuse , reldcher les vaisseaux utérins, et déter-
miner I'écounlement du sang par le vagin. :
L'eflet de ce mnoyen fut presque miraculeux 3
1a. malade y fut A peine plongée, qu’elle reprit
connaissance. Elle y demeura une heure et
demie en ma présence , sans éprouver la moin-
dre_convulsion. Le pouls se détendit , la cha-
leur revint , et les lochies coulérent. Remise
dans son lit , elle conservait encore de la pro-
ension & l'assoupissement , ce qui m’engagea
lui appliquer un large vésicatoire entre les
deux épaules. La nuit fut calme, et la malade
but plusieurs fois avec assez de facilité ; mais
les vidanges coulaient peu, et l'état coma-
teux continuait. Le suceés du premier bain me
fit renouveler ce moyen, et j'y -tins la. malade
pendant prés de deux heures avec d’autant plus
de confiance, qu'elle était évidemment soula-
gée , aussitdt qu'elle y était plongée. La téte
se dégagea de plus en plus, et les lochies cou-
lérgnt avec plus d’abondance. . L
' L’aprés-midi, la malade retomba dans 'as-

_“soupissenient qu’on tdcha de dissiper par l'ap-

plication de douze sangsues sur le trajet des
veines jugulaires, et par quelques lavemens.

‘La nuit fut tranquille. Cependant I'état coma-
‘tenx revenait encore de tewnps en téemps, mal-

gré l'ettet du vésicatoire; mais on réveillait fa-
cilement la malade en lui parlant , en 'agitant
un peu. Je fis encore réitérer le bain , et comme
le vésicatoire s'était promptement séché , j'en

fis appliquer un autre 4 c haque jambe , sans

trop m'occuper de la révolution laiteuse que
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i’e croyais devoir étre troublée aprés ce bou-
eversement. En effet, les mamelles ne s'en-
gorgérent que -du quatri¢éme au cinquiéme
jour. Mais an moyen de tisanes reldchantes,
de potions anti-spasmodiques , de fomentations
sur 'abdomen., ete. , 'accounchiéde fut entidre-
‘ment rétablie an bout d'un muois ; elle put-sap-
porter alors une opération dont le succés érait
devenu douteux. On lui avait luxé le:bras
droit dans . son articulation seapulo-humétale ,
en la contenant pendant la ‘crise des convul=
sions. M. Dupuytren en opéra la rédiction
avec autant de promptitude que d’habileté
malgré le temps. qui s’était écounlé depuis Pae-
cident...; 3y 5 o SHL P LB

J’ai assisté depnuis cette dame deux fojs-dans:
ses couches, et ses accouchemens ont été fore
heureux ; ce que j'attribue @'la précautiofitqifé
j al prise dela saigner chaquefois vers le'milieir
de sa grossesse , 4 sept mois et au commenge=
ment du travail, et de la faire baigner dansles
derniefs mofs. o.! 3 i ol oy

Denxidme Observation: — A onze héurésdu
matin, ‘une:domestique ‘trés-alarmée vint mié
prier de merendre de suite’ chez une dame en

travail , gmiydit-elle ; était sir le point de mou-
rir. En effet; je la trouvai sur un fauteuil ; én«

vironnée de:saifamille en pleurs, et menacée
de suffocation: Sonaccoucheur avait été a pelé
et n'arrivait pas.:Cette dame était fort déE'cnte-
et enceinte pour la premicrefois. On m’apprit),
en pen de mots, qu’elle avait été malade pen-
dant sa grossesse ;' qu'elle crachait le sang ,.
presque’ chaque jour , depuis deux mois , et
qu'elle avait- épronvé plusieurs fois de' vio--
lentes suffocations, On-lavait saignée & mit
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terme. Parmi les médecins qui 'avaient vue ,
les uns attribuaient ce mauvais état de la poi-
trine & une affection organique du ceeur, les
antres , 4 un asthme convulsif’ on nerveux.
Cette dame me parnt dans la situation la plus
critique , respirant avec une extréme dithculté ,
et rdlant comme dans les derniers momens de
la vie. Elle était pdle et livide en méme temps ;
jusqu’au bout des doigts. La chaleur était
presque éteinte ;- U'eil terne, la figure décom-
posée, les jambes considérablement infiltrées.
dle cherchait en vain a balbutier. quelques
mats ; tout ce qui Uenvironnait était dans. la
plus grande consternation. J'avoue que mon
embarras était grand, et que je croyais cette
dame perdue. Je fis de suite ouvrir toutes les
fenétres, et transporter la malade sur un lit
préparé pour 'accouchement , ol elle fut mise
sur son séant. Je la. touchai; la téte qui se pré-
sentait bien était déja fort avancée dans l'ex-
cavation duo’ bassin, 'orifice utérin dilaté de

pres d'un pouce de diamétre. Leseaux s’étaient

€coulees; 'air, le mouvement , du vinaigre
introduit, dans le nez, ranimérent un pen la
malade; wais une douleur, fort courte cepen-

dant, la replongea de suite dans le méme état.

La compression cérébrale érait & un tel point,
que les membres s'en trouvaient paralysés ;
mais le pouls €tait dur et rénitent. Je ne balan-
¥ai pas ésaigner lamalade , persuadé que ¢’était
e seul moyen de lui sanver la vie s'il en: était
encore temps. La veine fut 4 peine ouverte,
qu'un sang presque noir en jaillit avec force.
A’ I'instant méme la malade est soulagée ; elle

-respire ! La péleur livide de la figure, deslévres, -

des doigts, diminue ; I'eeil s'éclaircit.. Une pe-
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tite toux- fait passer les mucosités qu’elle ne
Eeut expectorer de la trachée-artére et des

ronches dans le pharynx, Enfin , pendant que
le sang coule, tout s’accélére avec beaucoup
plus de promptitude que je ne le puis décrire,
et une contraction uterine se fait sentir. Je sus-
pends en ce moment la saignée. Pendant la
douleur;, l'étouffement augmente. Je laisse
couler de nouveau une palette 'de sang ; nou-
vellesdouleurs plus fortes qui se succédent assez
rapidement. La téte du feetus se trouve tout-i-
fait dans I'excavation du bassin ; I'orifice utérin
se dilate de plus en plus. Je n'étais pas sans
quelque espoir gue Paccouchement pourrait
se terminer naturellement ; lorsqu’il vint une
forte contraction, accompagnée et suivie d'une
violente crise de suffocation. Le pouls était ma
boussole ; et pendant que j'enyoyai chercher
mon forceps, je tirai encore une palette de
sang. Je fis placer convenablement la malade ;
et persuadé du danger qu'il y aurait pour la
mere et l'enfant , d’abandonner cet accouche-
ment i la nature, je fis 'extraction de ce der-
nier avec le forceps. L'opération fut prompte
et n'oflrit que peu de dithculté. Quoique tout
se soit passé dans un trés-court espace de temps,
I'enfant ne donna aucun signe de vie. Ce fut
en vain que les moyensde I'art les plus puissans
furent employés ; rien ne put réveiller la sensi-
hilité nerveuse ni l'irritabilité musculaire. La
suite .des couches fut heureuse : il resta pen-
dant long-temps de la toux, des palpitations ,
de l'oppression , nn mouovement irregulier du
ceeur et des artéres, La dame fut envoyée d la
campagne, ot elle arecouyré son état de sanié
ordinaire. -
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- Troisiéme Observation. — Je fus appelé un
landi, chez une dame qui était en travail d'un
premier enfant depuis le samedi précédent.
Une sa%e-femm‘e ne l'avait pas quittée; mais
voyant le travail se prolonger jusqu’au troi-
sieme jour aprés 'écoulement des eaux , elle
crut devoir demander un accoucheur. Il en
vint d’abord un qui la rassura, et lui promit
quiavec du temps et de la patience tout irait
bien. Je fus demandé en second ; et ne tardai
Pas @ m’apercevoir que le bassin érait vicié
dansson diamnétre sacro-pubien.Cette dame était
dgée de vingt ans, de petite stature, et forte-
ment: cainbrée vers la chiite des lombes. Elle
avait: ét¢ nouée dans son enfance. Je trouvai
Vorifice de la matrice épais , peu dilaté. La téte
se présentait dans une position favorable , mais
elle était encore an détroit supérieur. Le pouls
était plein ; la face colorée. Comme il y avait
beaucoup'de sensibilité et de chaleur dans le
vagin , je lis une saignée du bras a lamalade,
et restal pendant quelques heures anprés d’elle.
Les douleurs venaient de temps en temps , et
produisaient peu d'effet. La nuit ’éconla.......
Dans la matinée., le pouls s'était relevé ; I'ad-
domen était douloureux; le travail presque
nul. Je fis une seconde saignée. Bientdt aprés,
nouvelles douleurs, nouveaux efforts , et tou-
jours sans succés.’ La téte serrée entre le pubis
et ’éminence sacro-vertébrale , restait inébran-
lable. Je prévins le mari de la gravité du cas,
ct fis prier M. Capuron , professeur distingué,
de se réunir 4 moi. Le toucher lui fit bientde
connaftre combien la saillie- sacro-vertébrale
¢tait proéminente et rapprochée: du pupis. Le
cuir-chevelu du feetus était fortement tuméhié,

page 131 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=131

2 BITTM

AccovecEEwmENS 131
et le col de la matrice encore peun dilaté. Les
douleurs avaient de longs intervalles , pendant
lesquels la malade prenait des alimens et du
repos. Elle était peu souffrante, et au moral
peu affectée. Nous attendimés jusqu’au lende=
main, cinqui¢me jour du travail , dians I'espoir
de voir la téte s'alonger et filer dans l'excava-

tion dn bassin. Enfin, le sixiéme jour,il n'y

avait d’autre changement avantageux qu'une
dilatation plus ample de 'orifice utérimqui fa-
‘vorisait 'exploration , et rendait les moyens

‘de terminer 'acconchement plus faciles. Per-

suadés de I'insuffisance des efforts de la femme,

“mous fimes convoquer le premier accoucheur.

Le compas d’épaisseur ne laissait pour le dia-
métre sacro-pubien, que denx pouces un quart :
nous avions tous jugé la téte volumineuse. Le
gonflement de la peau du crdne avait perdu sa
rénitence : des écoulemens sanieux et putrides
avaient lien par la vulve; les eaux s'étaient
€coulées depuis quatre jours. Quoique nousne
doutassions plus de la mort de 'enfant, le
premier avis fut d'essayer le forceps que le
professeur Capuron plaga de maniére a faire
correspondre la grande courbure au cté droit
de la malade. La téte ne put &tre prise assez
haut, et ces premiers efforts furent inutiles.
Je tentai & mon tour la méme manceuvre , mais
dgalement sans succés. Il fallut prendre un
auntre parti. M, Capuron essaya de porter la
main dans le gfand bassin , pour mieux appli-
quer le forceps : ce fut inuotilement : sa_main
ne put ni refouler la téte , ni franchir le détroit
supérieur. Alors sans quitter prise, et certain
de la mort de I'enfant par la réunion de tous
les signes exposés ci-dessus , il porta un coutean
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sur le sommet du crine du feetus, et divisa les
pariétaux ; puis il vida le crine, et & Vaide
d'un crochet mousse fixe 4 sa base, il attira
cette partie jusqu’a la vulve. Je l'enveloppai
aussitdt de linge, et parvins & V’extraire , ainsi
que le reste du corps. La délivrance s'opéra
sans difficulté. Le placenta, le cordon ombili-
cal étaient putréhies, preuve évidente que l'en-
fant était mort depuis plusieurs jours. Cette
jeune dame souflrit beaucoup, mais elle ne
perdit famais courage. J’appliquai des fomen-
tations émollientes sur le ventre; je fis égale-
ment des injections dans le vaﬁin. La malade
futmise a la diéte et & 'usage d’une tisane sim--
ple. Aucun accident ne se développa, et , con-
tre notre attente, I'accouchée alla si bien, que
nous en fiimes surpris ; ce que nous attribudmes
en bonne partie aux saignées qui avaient été
faites & propos. Enfin, le septiéme jour aprés
la révolution laiteuse, cette dame se mettait
sur son séant pour prendre des repas légers :
elle fut parfaitement rétablie au bout d'un
mois.
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LA SOCIETE MEDICALE
D'EMULATION.

Rédigé par M. BRESCHET, Secrétaire-
- général de cette Socidié (1).

N.oVI.— JUIN 18,5,

RAPPORT
Farr paR MM, R. Cxamserv v Cuaroriv,

Sur une brochure ayant pour titre : Mémoire sur les
Augustines , ou nmouveaur chauffe-pieds écono-
miques , pour lesquels il a été obtenu un brevet (2)
20 pages in-8.% Paxis , 1815,

DN connait les inconvéniens dont les chanf-
frettes ordinaires sont snsceptibles. L’Auteur

(1) C'est chez ce médecin , [ place du Pont-Neuf ,
2 15), quon doit adresser , francs de pore, les mé=
moires imprimes on manuscrits, les observations et
tous les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter
4 la Société , ou faire insdrer dansson Bulletin, |
() Ce Mémoire, ainsi que les Augustines et une ins-
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des nouveaux chauffe-pieds s'est appliqué ,
avec un plein succés, A4 en assurer I'usage le
plus commode et'le plussain, 4 'aide d'une
petite lampe de chaleur qui compose tout le
foyer. Cette lampe est tellement bien ajustée ,
qu’elle ne peut vaciller. On a également obvié
a ce que l'huile ne vint 4 se répandre, et la
méche doit toujours rester fixée au niveau con-
venable , pour ne pas donmer la moindre
fumée. :

Le matin, quand on veut préparer une au-
gustine , on n’a besoin que d’essuyer la lampe
et son couvercle,, d’ajouter 'huile nécessaire,
et de hausser trés-peu la méche aprés en
avoir Oté le charbon. On allume ensuite, et en
moins d'une demi-heure la chauffrette com-
mence i étre chande : I'augmentation plus sen-
sible et suffisante de la chaleur est marquée,
au bout de quarante minutes, pour se main-
tenir au méme degré jusqu’au soir. ;

Le Mémoire roule sur plusieurs autres soins
de détail facile & comprendre et & pratiquer :
le méme moyen qui tout le jour a garanti du
froid des pieds, fournit pour la nuit un bain
de sable tout chaud renfermé hermétiquement
dans le couvercle de 'avgustine ; il suffit d'en-
lever ce couvercle et de le placer au fond du
lit, avec bien plus de siireté qu'une brique , un
moine ou une boule d'eau;

- Mais un usage amnssi ingénieux qu'utile des
nouveaux chauffe-pieds, consiste & procurer
aux malades tout le service d'une. veilleuse,

truction de six pages sur a maniére de s'en servir ','sé
débitent rue duPaon, N8, hitel deTours , prés 'Ecole,
de Médecine, o Sk i AN
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afin d’administrer des liguides qui peuvent
avoir besoin de chauffer ou méme de bouillir ,
snivant les préparations domestiques , ordon-
nées par lé médecin , soit aussi que l'on ait i
exécuter des fumigations ou des bains de va-
peurs. Ce dernier appareil s’ajoute en supplé«
ment & ce qu'on nomme doubles chauffe-pieds ,
?ui » de m&me que les simples , peuvent encore

aire office d’étuve , propre a sécher et & chauf-
fer du linge de corps pour changer.

Toutes ces commodités sont de ressource en
voyage , méme sans sortir de la voiture o1 1'on
s'est précautionné d'une augustine, On donne
4 ce meuble d’appartement la forme d’un ta-
bouret, d'un pupitre de pieds, d'une chance-
liére , avec tonte I'élégance 31:& 'on juge & pro-
pos d'y ajouter. L’Auteur de cette construg-
tion , aussi solide que bien réfléchie dans ses

différentes applications, est I'épouse d’'un mé- -

decin célébre, M. Chambon de Montanx ;
distinguée elle-méme par son golit pour les
arts, et par un bon Traité de 'éducation des
abeilles. ] 4%
Nous terminons 'annonce de son Mémoire
ar indiquer, 1.0 les prix variables des chaufte-
pieds les plus simples aux plus ornés, depnis
uinze francs jusqu’d soixante, et au-dela;
2.0 la-préférence & donner aux méches cirées,
4 I'huile de pied de beeuf et au briquet oxigéné,
pour allumer les augustines. Tous ces objets
se trouvent au méme entrepdt. :
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OBSERVATION ET RLFLEXIONS

SUR UN EMPOISONNEMENT PAR L'OPIUM,

Adressées 4 la Société Médicale d’Emulation, par
M. Cuances Ponra, médecin & Rome; et traduites
de l'italien,, par M. GiLsenT BResenET.

Uxe dame dgée de vingt-deux ans, douée
d’une trés-bonne constitution, mére de deux
enfans , et enceinte de trois mois, avait quel-

ues chagrins domestiques. Un soir qu’elle
gnnnait tranquillement ses soins & son fils ainé,
élle éprouva des naunsées, des tournoiemens de
téte, et queigues mouvemens convulsifs dans le
bas-ventre. Ses parens lui firent prendre une li-
monadedlaglace (sorbetto di limone) , qui parut
calmer les nausées pour quelques instans. Mais
bientdt survinrent les symptdmes hystériques les
Flusprnnnncés, telsque coloration passagere de .
a face , constriction de la forge ; sentiment de
globes qui montaient et descendaient dans le
ventre ; pouls faible , etc. Comme la nuit était
avancée, on appela le médecin le plus proche

vi ordonna les calmans et les lavemens , avec
la décoction de camomille. Cette prescription
fut ponctuellement exécutée , mais elle n’eunt
aucun eflet avantagenx ; car, outre les aceidens
ci-dessus énumérés, la malade éprouva une
grande faiblesse et eut des convulsions; son

visage devint pdle, sa voix languissante, et ses
yeux se renversérent. Dans la matinée du jour
suivant, on appela en consultation deux autres
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médecins qui, aprés g'dtre accordés sur le
caractére de la maladie, prescrivirent, outre
les calinans opiacés déja employés , la décoc-
tion de quinquina pour boisson,, et la poudre
de cette écorce en lavemens. L'ordonnance
fut suivie , mais une méprise terrible , et dont
on ne s'apergut que lorsque la malade fut réta-
blie , fit, du sujet de cette observation , un des
cas les plus rares qui se: solent jamais présentés
dans lexercice de l'art;voici ce que cest’
Quelques jours auparavant on, §'était procuré
trois onces d’opium en poudre destinées 4 un
pharmacien étranger. Cet opium, renfermé
dans un papiér, avait été inconsidérément
posé-sur la table ol se trouvait le quinquina
que devait prendre la malade ; de fagon que
les personnes qui la soignaient , lui donnérent
indistinctement et alternativement, la. dose
en tiers de ces deux substances, pendant les
sept jours que dura encore la maladie. Je vais
succinctement décrire les accidens qui spr-
vinrept. - '™ : Sy
i''Dans 'aprés-diner du second jour, on com-
menga & administrer _altern'ﬁfii'gment de la dé-
coction de c}uir’:q:u'na et de la decoction d’opium
prise pour la décoction de quinquina. La méme
érreur se glissa dans la préparation des lave-
mens. Toutes les fois que la malheureuse ma-
lade devait prendre la décoction d’opium, elle
faisait des difficultés, alléguant’ que ce reméde
qﬁi lui donnait dé violentes nausces ﬁnif.s'lif'p'al’:.'
la'tuer; mais les assistans la forcaient 3 boire ,
croyant suivre en cela I'ordonnance des mé-
decins. Péu d’heures aprés, la malade tombg
dans iune perte " totale *de connaissance. Le
*Eu;;a"- était & peine sensible; la périphérie du

" 10
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corps presque froide, Les yeux reuversés, -
comme nous avons dit plus haut , ne laissaient
apercevoir que la sclérotique; les urines et les
selles'se supprimérent enti¢rement; |'abdomen
se contracta, 1a déglutition devint difticile ,-et
le wouvement volontaire trés-faible. Les méde-
cins qui ignoraient la méprise , insistérent sar
le mode de traiteinent commencé, et ajouté-
Tent aux calmans -déja prescrits, quelques
grains d'opium eq pilules, et I'usage d'un vin
généreux, Cet ¢tat dura six a sept jours sans
présenter rien de particulier , si ce n’est que la
constipation augmenta , et qu'il se développa
du ‘météorisme: vers le septiéme jour, malgré
Yadiinistration de vingt-deux lavemens. Les
dix-huit premiers avaient été faits avec le quin-
gitina, et les quatre aufres avec les émolliens ;
mais ces '51’3-“.{'*3.'5 ne purent étre introduits
dans les intestins, parce que les matidres fé-
¢ales durcies’ obstrnaient I'orifice du rectum.
I.,%_i;ih'qpié,tue jour , on appliqua. deux vésica-
toires qui ‘produisirent peu d’effet, et que la
malade ne sentit pas. Enfin, le 6.% jour, voyant
la gravité des sywptOmes et opinidtreté de
Tattection, les medecingdéclarérent gue la mort
était inevitable. Cependantdansl'aprés- diner du
8.¥jour, unantremédecin étant yennpar hasard
dan$ la maison , et voyant la désolation. de
totitela famille, demanda A voir la malade , ce
Gui lui fug é,c.qg{c,lﬁ.-.lnréal,’aw.ir. attentivement
g ;?;_.g@_t:;#e et s’ére f'(,_ut_ ra,q;c:nz-l;er_ Pa_r:;]ea Aassiss
tans, toutcequi s'était passé , ilditqu’il croyait
son état désespéré , attendn qu'elle était d'une
faiblesse extréme (remarques bien, qu'il.igno-
_fait, comme les autres, lafunesteméprise) ; mais
uiil tenteraic Lapplication de la neige sur Labs
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domen:, pour voir si ce moyen reléverait un
peu les forces. Son avis fut suivi & l'instant
méme en sa présence. Quelgnes minutes apréa
la-malade fit- de légers mouvemens, soupira et
tourna les yeux ,cequi rassura les assistans. lins
couragé par ce résultat, le médecin ordonna
vn layement & la glace qui fut administré avee
peine; il produisit la sortie de beaucoup de
vents ; et d'une petite quantité de matiéres
vés-dures, La malade continua A jeter des
soupirs , et on remargua qu’elle remuait un

eu les bras. Un second lavement & la glace

ut administré - plus facilement; il provoqua
une excrétion abondante de matiéres égale-
ment trés-dures, et d'une. certaine quantité
d'urine. Alors la malade exécuta des mouve-
mens généraux , et dit en soupirant: « Je sens
» tout ce que ’on me fait j je reconnais la voix
»:de cenx qui parlent , mais je ne les dpergois

», pas.» On peut se faire une idée de la surprise

et de la joie: des assistans. Les mouvemens con-
tinuaient : on donna quélques’ ciillerées d'un
bouillon restaurant, et au bout d'une demi-
heure ; le médecin fit administrer un troisiéme
lavement ; aprés lequel la malade ‘dit d’une
voix assez forte : « Levez-moi,je veux aller &
la garde-robe. » En méme temps elle se souleya
elle-méme en s’appuyant sur les bras, et voulut
absolument qu'on la posit sur le sidge = elle
eut deux selles , I'une-de matiéres dures accom-
pagnées de beaucoup d'urines; et Fautre de
maltiéres molles, mais non liguides : elles
épaient de couleur chocolat funcée; et exha-
laient une edeur d'opium. Les' u¥ines éfaient
colorées et fort h‘oub?ﬁes-. Ayant ensuite étére:
mise au ht, la.malade contiriig' a converser
RIS e Ty P
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d’une maniére trés-intelligible, quoique sa voix-
it un peu enrouée. Elle reconnaissait tous les
assistans quand ils parlaient; mais elle disait
ne voir les objets que d’une maniére confuse,
et n'en distinguer aucuns méme de ceux qui
€taient le plus prés d'elle. Le médecin se retira
en recommandant de lui donner fréquemment
du bouillon nourrissant et gquelques cuillerées
de vin généreux , jusqu'a ce quelle piit pren-
dre des alimens solides ; il ordonna , de plus,
de lui administrer pendant la nuit: quelques
lavemens d’ean commune. e ce moment, les
forces de lamalade s’accrurent de plusen plus;
toutes ses fonctions reconvrérent: leur énergie
naturelle , et sa vue se fortifia dans les mémes
proportions , de. sorte qu’au - bout de guinze
jours elle plit aller se promener; senlement
alors elle se sentait encore un peu faible.
Depuis ce temps la elle jouit:d'une bonne
santé. Au terme ordinaire, elle est ‘accouchée:
d'une petite fille paraissant trés-bien portantel,
laquelle cependant est morte au bout de trois
jours. . yael e 14, 23 - Ly
.. Quand cette dame fut entiérement rétablie,
on chercha 'opium pour Uenvoyer 4 sa desti=
nation ; mais on ne le trouva pas; etles femnies
ui avaient soigné la malade:avouérent qu’elles
le lui avaient fait prendre, croyant que c’était
du quinquina. v e iogdn
ﬂﬁfﬂexiﬂﬁs surce fait,—Comment une dose
d’opium aussi forte et répétée pendant 'espace
de sept jours, n'a-t-elle pas occasionné la
mort; et comment Vapplication du froid-a-t=
elle pu ranimer les forces vitales presque érein-
tes? Voild les.deux considérations qui se pré-
sentent & l'esprit , quand on réfléchit sur I'ob<
servation que nous venons de rapporter.
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-+ D’abord il est certain qu’administré a la doser
convenable , 'opium est nn des remédes les
Elus héroiques de notre art; et qu'admimnistré
une dose trop forte, il est le plus meurtrier
des narcotiques; que si quelquefois 'opinm
pris en girande quantité ne détermine pas la
mort, cela peut dépendre ou des lois-de Fha=
bitude, ou de ce que I'effet des poisons narco-
tiques est toujours relatif 4 1’état de la fibre
vivante. Je dis que cela peut dépendre del’ha-
bitude : en effet , les Mollhas des Turcs et les
Fakirs de V'Inde parviennent 4 prendre impus
nément cent, denx cents grains d'opium pai
jour; et on trouve dans I’histoire de la méde-
cine;, "observation d'individus qui en ont pris
une once et une once deux'gras, sans épl"aﬂ'_—
ver le moindre accident , parce qu'ils s'étaient
habitués peu-&-peu i cette substance. Mais st
notre malade a vécu sept jours, en prenant
par: jour environ une demi-once dlopinm tant
en .décoction qi’en lavemens, ce phénomeéne
ne peut point étre attribué 4 Vinfluence de l'ha-
bitude, puisqu'elle: n’était pas accoutumde &
un tel reméde. Il fant donc en chercher la
eause ailleurs,, -et; selon moi, on la trouve
dans le rapport constamment observé entre les
effets des mparcotiques et l'état de la fibref
vivante: jli . ioiie a0 Ao '
:LJopium & dase modérée produit , chez cer--
taing. individus , l'accélération du pouls,. la
coloration'de: la' face , la joie immodérée , la:
témérité , quelquefois- le délire, en un mot,
tous, les symptdmes d'une augmentation des.
propriétés vitales, et d'une excitation extrémes
a ces phénoménes succédent blentdt des signes:
de faiblesse. Chez d’auntres, 'opium diminue 4
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en trés-peu d’instans, la force et la fréquénce
du pouls, ralentit les mouvemens volontairess
et enraye les fonctions deg sens, ~ ~ el
- Dans les maladies inflammatoires, Yopinm
est manifestement nuisible , parce qu’il accroit
Vinflammation. Il est, au contraire, trés-effi-
cace dans I'hystérie , I'asthme , Vépilepsie yet
autres maladies de ce genre. Clest sur ['obsérs
vation de ces faits que se fonda Cullern ; quand
il admit déux }:ir‘mpriétés de I'opium , I'une; sti=
mulante, et l'antre narcotique - ou sédative.
Nous devons donc conclure que: les effets de
gette.substance sont relatils & I'état du systéme
animal. : 2l i By RIE
.~ Cela posé, nous pouvons avancer, avec
quelque: raison , que I'état de la filire‘de notre
malade éidititel, qu'elle: pat supporter I'action
d'uhe  demi-once «d'opium pendant sept jours
congéontifs,, sansgue cette actiony qui occas+
sionna un #flaiblissement sensible, dérermindt
Lidtlammation de l'estomac et des:intestins’; et
cette assertion|n’est point dénude ide fongde=
mens, car les.chagrins ‘domestiques dout cette
dame  étaik, accablée depuis q.ﬁélque temps
ayant exallé. sa. sensibilité - pouvaient , par
wliﬂé':[”ﬂﬂt.‘itl'a\fﬂir rendue susceptible de résis-
ter /& impréssiond’un stimulant ‘qui anrait'dé-
terminé la mort d'nn autre sujet, déslepre<
wier jour,deson @dministration. On peut coin-
parer ce.cas & l'une des circonstances dansless
quelles Ja chaleur britlanta et ’humiditéide Pat=
iposphére agissant simultanément avec' ur¥
wiasme ‘d’'une nature particuliére , comme, par
exemple, celui qui occastonne la fiéyre jaune’,
fomentent des inflanmations de I'organe secré-
tgur de la bile et/de ses dépendances, qui'se
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dissipent au bout de quelques jours cHez cer-
taihs individus; tandis que cliez d’auties élles
deviennient funestes en déterminant rapide-
ment la gangréne. Syl
- “L'opinin pris & haute dose , comme il le fut
dans le cas'qui nious occupe , produit le yomis-
sement ; dés dovleurs abdominales , le délire’,
la réaction ‘plug-forte da systéme artériel , 'in-
flammativr de Vestomac et des intestins. A ces
accidens succédent, d'une maniére plus on
moins rapidé; la dépression dn pouls, la pros-
tration des forces, le réfroidissement des extre-
mités , le iétéorisme , la suppression des urines
et des maliéres fécales, la léthargie, la gan-
gréne du tubé irntestinal et la'mort. Il est vrai
qu'a 'ouverture de ceux qui ss'i;.'c_i;c':-:ph:‘.ﬁ't,a.iri;i'
on trouve sit 14 mwembrane mitiquense de J'cs-
tomac et des intedting, des taches lividés et
gangrenenses; mais chez 1€ sujet de cette obser-
Vation ; 6€s° organes ne ¢ sofit ﬁaﬂpﬂamiﬁéﬁ;
etil ne §'ést-nianifesté aucun signe qui annon-
git une grande irritation’; bién: au contraire,
deux heures aprés Padministration de la pre-
miére dose ;' on n'a observé , jusqu’an huitiéme
jour de ld nialadie, que des symptomes d’affai-
blissement ,tine perte totale de connaissance >
la faiblesse du pouls, le refroidissemient .du.
corps | Len; 'bﬁf*dr’:'ss'e:ﬂeﬁt' des mouveniens vo-
lontaired,"Bte: ‘Cétte diversité des effets pro-
duits par U"6pdam , quand il est pris 4 trop
haute dosé'y dépend de la mémé cause qui fait

u'une dose'modeérée de’ cette substance occa~
sionne ¢hez les uns la fréquence et I'élévation
du pouls, Vangmentation de la l::'f]'ﬁ:-]ﬁ_lil'i;" et de-
la force mius¢ulaires , la joie immoderée, etc. ;
et cheéa lé§ autrés, la dépression du pouls ; la
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diminution de la chaleur,]a faiblesse des mou-=
vemens et la propension an sommeil , qui fait
que la méme contention d’esprit maintient tel
individu dans I'état de veille, et jette tel antre
dans la somnolence ; quifait enfin que la quan-
tité de vin qui donne a celui-ci un courage té-
méraire , qui_augmente la, force de son pouls
et I'énergie de ses facultés intellectuelles, en-

ourdit les sens, ralentit la puissance muscu-
aire et la circulation dans celuila.. . et
' L'opium, la contention de Fesprit-et le vin
sont des stimulans qui agissent. sur le systéme
nerveux , en augmentant son irritabilite et en
diminuant l'action du cerveau , comme le dit
positivement le célébre Darwin,: On, observe
souvent que cette angmentation de l'irritabilité
des nerfs produit d’a%ord, en se propageant au
‘systéme artériel et 4 tous les autres systémes
un accroissement considérable des propriétés
de la vie ; mais si I'action de ces excitans sur
les nerfs en ¢puise l'irritabilité avant' que son
influence ait pu -étre ressentie par les autres
systémes , alors les fonctions .de. ’éconemie
s affaiblissent. En effet, il est de nécessité que
les organes languissent , quand le systéme ner-
veux qui leur transmettait la force communi-
quée par les excitans, a perdu de son excita+
bilité. C'est ainsi que la premiére demi-once
d’opium en agissant sur les nerfs de Pestomac
et des intestins , épuisa rapidement, chez notre
malade la force vitale du systéme nervenx;
sans déterminer l'inflammation, parce que lg
fibre ne se trouvait point dans les dispositions
requises pour que l'influence exercée sur les
nerfs par le narcotique, se; communiqudt i
Yappareil vasculaire. Les doses suivantes con=
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tribuérent ,. comme la premiére , 4° diminuer
I'action du cerveaun ; et si cette action ne fut

as, entiérement suspendue , c'est que la fibre
bituée a l'impression de l'excitant, parla
premiére dose, put supporter 1-’in1]'1ression des
autres : cependant la fonction ‘cérébrale eilt été
certainement anéantie , sans lesprompts secours
qui furent administrés. Supposez donc que,
ﬂgn,s le cas gui nous occupe, sans accroitre:la
réaction vasculaire, cette grande quantité d’o=
pium épuisét trés-promptement l'excitabilité du
systéme nerveux, et, par suite, cellg de tous
les autres systémes et des organes , comme alors
la fibre était insensible aux excitans externes }
tels que la lumiére, les saveurs, lesodeurs, le
son, le vin, le 'quimfuina,.etc. j et aux excitans
internes, tels que le calorique, le sang, la
volonté , les matiéres fécales; on concevra
facilement les phénoménes quisuivirent , c’est-
a-dire , la perte, de la.connaissance , I'immobi=
lité , la dépression du pouls,le refroidissement
de la peay, la suppression des urines et des
matiéres fecales , la géne de la: déglutition , la
taiblesse des mouvemens, ete. o oo :
Cette hypothése , appuyée sur des: faits.que
nous ayons rapportés, semble étre encore for-
tifice par plusieurs autres observations.: Quelle
que soit la quantité de; vin.qu'un homme
renne ,.e.l:._riuelq_ue différens que puissent étre
les effets de l'ivresse suivant les individus, elle
produit toujours une apoplexie momentanée
qui ne. diftére de:la naladie, snjet de cette
observation , que par le degré d’intensité. : ce=
pendant jamais 'excés dn.vin ne déterminera
senl l'inflammation du tube digestif, quoiqu’il
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soit maintenant hors de doute que le vin agit
comme l'opium. " f
L'électricité convenablement appliquée accé:
Yére la circulation, angmente la contractio
musculaire , en un mot, active 'exercice dii
cerveau ; mais si le courant électrigue ést trop
fort, cet exercice est subitement suspéndu, et
Yanimal meurt & Pinstant m&me sanslaisser la
moindre trace d’inflammation dans ‘ducune de
ses parties. 1| résulte des ingénieuses expériént
ces de Félix Fontana , qu'une duantité suffic
sante d’'opium injectée dans les veines du dﬁﬁ#
les ‘artéres , donne la mort avéc uné ‘prompti-
rude étonnante, et cepcn&ant aucufi peint in-
#lammatoire ne se développe ni dans 'ses. vais~
seaux ni ailleurs. Ce célgr))re Autetir plongea
14 moitié di corps d’une sangsue ddnsung so-
lution d’opiunr; peu de temps aprés l'extrémité
mnmergée avait perdu’le mouvement et la vié §
sahsiquion y plitdécouvrir le moindre vestige
dlinflammation ou de gangréne. Enfin'il est ré-
counu que les seules emanations d'é"-]-’u'pi']!ui'i'}
lorsqu’elles sont abondantes ; suffisent poif
donner la mort, qui, dans ce cas comie dang
lesiautreés , n'est précédie d’auwcun sympidme
inflammatoire. Si donc I'électricité ét 'opiun
peuvént andantir, ou au moins affaiblir les
propriétés yitales , sans déterminer Finflamnial
tion jou peut s'éviter la peine dé prouver ‘queé
la! suspension totale on I'affaiblissement des
fonctions de V'dconomie produit p_ajf';l’iiipfmi‘:';-
d'haute dose, pent exister indépendamnient dé
Finftammation du tnbe intestinal, .10 o0
- Ilmous reste & ‘développer comment I"applis
cation du froid sarl'abdomen et sur les paroig
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des gros intestins, a pu ranimer les proprictés
de la vie presqu'éteintes.

L’explication de ce phénoméne si étonnant
se déduit facilement de ce-que 'nous avons éta-
bli, et d'aprés des principes de la médecine
moderne. L'action continuée et trop intense de
'opium avait jeté la fibre dans un état de fai-
blesse indirecte en épuisant son excitabilité, et
en la rendant par la insensible aux stimulans
ordinaires. Le froid,‘qui est un' étre négatit ;
appligué sur lé bas-ventre ét'sur lesmembranes
du rectum , ayant enlevé le" calorique et dimi-
pué; pour ainsi dire; leg stimulans de'la fibre,
la mit dans/le cas de répéarer sa vitalité presque
anéantie. Dés que lesystémie géiiéral eut recou-
vré son excitabilité;, il far suscéptible 'd’dtre
impressionné par les stimulins ordinaires, le
sang., le:calorique , les ‘miutiéres fécales', les
urines, la lmmidre , le +inj ét antres, tantin
ternesiqulexternes;. ot ces agens , qui n'avaient

u produirei sur la' fibre/'excitation convena-
Ele » suffirent'alors pour réveiller la forceinns-
culdire; pour ranimerla-cipculition et les fonc-
tions des: onganes' des sgerie’ la malade par 1a
contracta les muscles; distingua-les objets ; la
chalenr revint; la force des!organes secréteurs
se ranima’; en up'mot, toute'éconamie rentra
dans son étatordinaire,
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‘OBSERVATION i '
$UR UNE HERNIE INGUINALE CONGENIALE;
Par M. Vassar , docteur en médecine.

. La maladie dont, je vais tracer Vhistoire a
été si bien décrite par la plupart des Auteurs,
et.notamment par. Jean Hunter, qu'on ne
peut plus rien ajouter & sa description ; aussi
n'ai-je pas la prétention d’ofirir lun fait qui
soil ou pouveau , ou, curienx ; mais je- me sunis

l& & croire que les praticiens me sauraient gré

e leur faire gonnagrre les moyens que j'ai em-
pll_:'}rés.,pour obtenir la guérison d’'une hernie

ni, par son volume et son ancienneté., avait
eté: considérée comme- incurable : je me me
suis déterminé & publier, cette observation, que
parce qu’elle a rapport 4 un point* de. doctrine
quiest encore en litige. En effet, les écrivains y
méme,les plus modernes , ne sont point encore
d’accord sur les moyens curatifs qu'il faut em-
ployer dans ces sortes de hermie.::ivuy ool
, A erudit professeur Sabatier; dans son Traité
de Médecine-Opératoire,, dit formellement que
quand une hernie épiplocéle est fort grosse ,
ﬂunique sans adhérence , il faut,se contenter

e la maintenir au moyen dun suspensoir ; car,
ajoute-til, « bien qu’absolument parlant on
» puisseenréduire quelques-unesde cette espéce,
» les malades sont plus incommodés qu'aupa-
» ravant, soit que l'épiplocéle déplar:g dont le
» yolume est considérable, fasse compression
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- sur les antres viscéres du ventre, soit que les
» parties accoutumées 2 la position que la her-
nie leur'a fait prendre , ne puissent plus re-
» venir a celle qui leur est naturelle, sans que
leurs fonctions en soient troublées.» ' ;

+ M. le professeur Rickerand place parmi les

¥ ou.¥

-4

‘hernies irréductibles , celles qui sont volami-

neuses et anciennes, parce qu'il est rare, dit-
il que ces sortes de hernie soient sans adhé-
rence; mais plus hardi que son respectable
maitre , il pense que si la hernie est sans ‘adhé-
rence, quoiqu’elle soit ancienne et volumi-
neuse , et si le malade est patient, on peut en
obtenir la réduction dans l'espace de vingt i
vingt-cing -jours, pourvu que l'on'ait soin, .
1.° d’administrer chaque jour un doux'laxa-

1if’; 2.9 de mettre le malade ‘4 une diéte sévére;

3.° de le condamner & un repos absolu. Séduit
par les-précei)tes de ce dernier écrivain, j'en
ai tenté I'application dans le cas suivant:

Le nommé Happe , igé de vingt-cing ans ,
cultivateur de la commune d'Osmoy , départe-
ment ‘de' Seine-et-Oise ; fut atteint , deux'mois
gp?\ég _ga.naissancel, d'une hernie inguina{e dl.l.
cOté droit. Cette tumeur, 'peu volumineuse
sans doute lors de son apparition , fut ‘'mécon-
nue et négliglée. - A P

Happe se livra de bonne heure aux travaux
fatigans de’la campagne, et parvint jusqu'a
I'dge de vingt ans sans ‘avoir jamais maintenu
aag.hernia; elle avait déja acquis un tel volume,
que leconseil de recrutement jugea 'cette' ma-
ladie incurable, et lui-accorda une dispense
définitive de'service. Peu de temps apréds, un
chirurgien militaire voulat débarrasser 1é ma-
lade do son 'incommode” affegtion il ‘opkra
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d’abord la réduction ¢ompléte de la hernie, et
appliqua un bandage herniaire pourla mainte-
nir, Six henres aprés 'application du bandage,
le malade éprodya un mal-aise. général; 533
douieurs lombaires et de vives coliques ne gar-
dérent pas a se faire sentir. 1l survint des nau-
sées ; enfin il se manifesta des vouiissemens qui
se renouyelaient chaque fois que le malade
buvait. La nuit fut trés-orageuse. Le lendemain
la fidvre se développa ; les vomissemens devin-
rent plus fréquens ; le malade rejeta méme des
matiéres stercorales; le testicule s’engorgea ,
ainsi que son cordon , ce qui occasionna des
douleurs déchirantes. Cet appareil de symp-
tdmes alarmans effraya tellement l'opérateunr ;
qu'il se hita d’dter le bandage, et il conseilla
au malade de ne jamais contenir sa hernie ;
sans quoi il s'exposerait a périr. Cependant la
tumeur herniaire:génait Hdp£e presque conti-
nuellement, tant, par son poids que par:son vas
lume ; elle lui occasionpait de temps en temps
des coliques assez xives pour le forcer 4 aban,
donner se§ travaux , ‘ce qui le détermina 4 se
confier de nouvean aux soins d'un chirurgien
des environs d’Osmoy. Mais les m8mes accidens
étant suryenus 4 la snite de I'application d'un
bandage herniaire, ce chirurgien renonga A son
tour él.%ﬂ._.gl,lél’i_ﬁﬂnljda cette maladie, et -Happ&
fut condamné & conserver toute sa vie une in-
commodité qui deyenait de plus.en. plus gé+
nante, ., i .. v rally pein :
Au commencement d’avril 1809 il se rendit
a Paris, et vint me consulter ponrmne préten-
tendue syphilis dont le chirurgien de son pays
le soignait depuis vingt jours. ( (e n’était
qu'ung légére excorjation suxlegland détermis
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née par le défaut de soins de propreté. ) En

explorant! les parties génitales, je fus frappé
du volne de sa hernie; elle avait une forme
ovoide, et se prolongeait depuis I'annean in=
guinaldroityjusque prés del’insertionintéricure
du muscle 3.¢.adducteur de la cuisse. L'épais-
seur du: sac hernpiaire m’en imposa d'abord ,
car je pris la tumeur pour une hydro-sarco-
céle; mais un examen plusattentif, etla réduoc-
tion presque totalede la tumeur, ne me laissérent
plus aucun doute sur l'existence d’une kernie
quejesoupgonnaisétreun épiplocéle. Quoiguele -
malademetitpartdesaceidens gravesquiavaient
accompagné les tentatives des denx chirurgiens
qui-lui avaient promis de le guérir, je congus
néanmoins ’espoir de contenir , sans inconvé-
pienty,: cette hernie aussi ancienne gue volu-
mineuse.” J'obtins entiérement la contiance da
malade., et des le lendeniain je lui fis garder le
repos lg: plus absolu, et pendant quatre jours.
Je le plagai ensuite dans une pogition horizon-
tale!, la péte trés-basse, et les cuisses fléchies
sur le bassin , aprés quoi je fis' la réduction to-
tale de la tumeur. Jappliquai surl'annean denx
piteaux de charpie mouillée ; et par dessus plul
sieurs compresses également mouillées, mais
je les plagai de ma.ni%re a former une pyramide
renversée dont le sommet était appuyé sur
Vanneaw, inguinal ; j'appliquai autour Ju bas-
ventre un bandage de corps soutenu par um
scapuldire’;’ je fixai au bandage de corps., I'ex+
trémité d’une bande de dix aunes de'long, au
movyen; de laquelle je fis un 8 de chitfre, par
des circonvolutions quientouraient le bassin et
la partie supérieure de la cuisse. Chaque _'I:qur'
de bande pressait la base de la pyramide, et y
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était fixé par une épingle. J'eus soin de serrer
modérément ce bandage contentif. Le malade
fut mis 4 une diéte absolue. Je prescrivis pour
boisson une décoction de laitue.

Le 2.¢ jour , douleurs lombaires , céphalal-
gie, mal-aise général, nausées , pouls élevé.
{ Méme boisson ; potion calmante faiteavec une
once d’eaun de laitue distillée, autant d’huile
d’amandes-douces , et denx onces de sirop
Diacode, a prendre par cuillerée d’heure en
heure. Je prescrivis aussi des lavemens narco-
tigues fairs avec des tétes de pavot.)

Le 3.¢, diminution des symptémes, (Mémes
moyens. ) - i
. Le4.c,je levai lappareil , parce qu'une por-
tion d’épiploon était sortie ; j’en hs la réduc-
tion, et j'appliquai le méme bandage , mais je

e serrai J}lus fortement que la premiére fois.

Le malade n'était incommodé que par la posi-
tion génante qu'il était obligé de garder, et par
quelques dounleurs lombaires. La langue était
suburrale , et les urines étaient rouges. Il
avait anorexie, mais point de fiévre. ( Emploi
des mémes médicamens; un bouillon, conpé
toutes les quatre heures. ) .

. Les 5.cet 6.¢, calme parfait. (Je permis des
soupes maigres, et je supprimai la potion cal-
mante. ) .3 i )
. Le 8., je levai le second appareil , qui fut
remplacé par un bandage hermaire,

_ Le g.#, mal-aise géneral, anorexie. Le ma-
lade éprouve au testicule, et a l'annean ingni-
nal, "des dounleurs qui se prolongent jusqu’a
la région lombaire, (Diéte absolue; méme
boisson ; méme potion calmante, ) ... , - - |
.. Les 10.¢et 11.¢, augmentation des douleurs
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et du volume du testicule ‘et de son cordon.
(Application d'un cataplasme émollient. )

‘Le 12.® , volume énorme du testicule , sensi-
bilité excessive, engorgement considérable du
cordon, développement d'une glande ingni-
nale. ( Je fis appliquer des cataplasmes marco-
tiques ; j'0tai le bandage herniaire que je rem-
plagai par ‘le premier bandage contentif;
que je serrai médiocrement , et queé je lui laissai
quatre jours.) M. Monder , chirurgien-her-
niaire , me fit deux bandages mieux condition-
nes que le premier. Je lui recommandai de
faire la pelote ovale, élevée & son centre, et
peu garnie 4 son extrémité inférieure ; par
cette forme' je pouvais contenir la hernie sans
comprimer le cordon. ) bl ot
" Le16, tous les accidens secondairés étant
dissipés , M. Monder appliqua son barddge,
et le malade éprouva moins de douleurs gira*
prés lapplication du bandage. L

Le'1g.® ) nouvel engorgement du testicile-,
du cordon et-de la glande inguinale. Je fis con-
vrir eces | parties d'un cataplasme mdfcotiqué
qu'on ‘renouvéla toutes les trois heures, Jé
laissai le bandage herniaire, mais trés-pea
serré ; 'engorgeément fut stationnaire jusqu’dil -
SEERaE T T ] e AT SHIST A 8D HaREaE

Le 27.¢, 'diminution de l'engorgement; lé
testicule et leé cordon étaient alors peu sensibles
au toucher. Le maiade fut mis a 'usage des
alimens solides! Je serrai chaque jour le ban:
dage d’un ‘point , et le 35.¢ jour le malade put -
se lever et resrer assis sur une chaise. =

Le 4o.e, il fit sd' preniiére sortie; et le 46.¢;
il partit pour son pays. A cette époque, 12
tes:;i;thflé' érait éncore un' pen plus volumingi=

) 11
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que celui du cdré oppesé,, ainsi que le cordon g
mais l'un et I'autre n'étaient plus douldureux
aun toucher, et aucune portion : d’épiploon ne
sortait & travers l'anneau, Lnfin, le 60.¢ jour)
Tappe reprit les pénibles travaux de la cam-
pagne. Depuis lors, tout est rentré dans 'ordre
naturel , et le malade n'a plus d’antre assujet-
tissement que son bandage herniaire. |
- Réflexions. —La guérison de la maladie de
Happe prouve combien il serait dangereux -
d'agﬂndunn{:r toujours aux.etforts impunissans
de la nature, une affection qui aurait €té con-
sidérée comme incurable par des hommes du

'{)lus rare mérite ; elle sert aussi A.cenfirmer

opinion émise par M. Richerqnd ; ce quidoit
autoriser les gens de "art a tenter Ja réduction
des hernies epiploiques , guoigu’anciennes et
volumineuses , pourvn qu’elles soient sans ad-
hérence , ear, dans ce cas, le seul moyen de
ﬁléﬁson serail la résection de 1'épiploon sorti;
U peut réduire avec d’autant plus d’assurance
ces sortes de hernies y qu'il serais difficile , je
pense, d’en trouver une fui fiit; et plus an+
gienne et plus considé¢rable que celle dont je
wiens de tracer 'histoire. S'il arrivait-ponrtant
que la hernie fiit trop volumineuse ; pour étre
réduite én une seule fois, on pourrait n'en ré-
duire d’abord guune partie ; et en faisant cha-
guejourlaréduction d'une nouvelle portion; on

arviendrait sans accident & réduire le tout ; car
la pression du bandage sur I'épiplocéle est pen

- sensible pour le malade , et pent,. par ‘consé=

quent, étre tentée sans danger. Je ferai re-
mazquer  que la compression , pour ainsi dire
graduée, que j’ai exercée sur 'anneau ingninal
au moyen du spica, & puissamment CONGOUrW
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" # la réussite de ‘mon opération. En eflet, ce
-bandage en pesam'médiocr&ment sur les parois

abdowinales ; n’a. point augmenté ['irritation
que les parties réduites déterminent sur les vis2
eéres contenus dans cetle cavité, Le cordon et
les vaisseaux spernvatiques ont été anssi 4 Pabri
de la pression qu’exerce toujours sur eux urd
bandage herniaire ; lequel détermine souvent

‘Fengorgement de ces parties, ce qui doit né«

cessairement augmenter lintensité des symp-+
tdmes gui accompagnent la réduction de la
hernie. La douce pression du spica sur Fant
neau sutfit pour offrir un point de résistance
capable de s'opposer & Fissue des parties #é+
duites ; cela est ai vrai, que tant gue je b'ad
employe que ce bandage,le malade n'a éprouvé
que de légers accidens j et j'engage les. prati=
cieng ; non-seulement. & se servir du méme
moyen ; mais 4 laissér le bandage au woing
quinze jours: Pendant ce temps, les parties
réduites établissent leur domicile ; les Viscéres
abdominaux shabituent & leur comtact, e
calme se rétablit, enfin tout est en harmonie #
c'est alors qu'on appliquera avec avantage tinf
bandage herniaire; dont la pression produirg
infiniment moins d'mrritation que si on Peiif
appliqué immédiatement aprés la réduction 3
ce qu fait présumer gue les accidens seront
alors présque nuls. Finsiste sur ceanoyén pré-
paratoire, 1.° parce que je crois.étre le pre-
mier qui s'en soit servi. 2.° Parce que je pende®
qu'il doit abréger la longueur.du traitement ;
et épargner beancoup de doulenrs an malader
Le corollaire que jetire me parait d'antant plngt
fonde , que les accidens graves et alarmang
que le malade a éprouvés lors des deus pres;
' b3 A0
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miéres réductions , ne peuvent étre véritable~
ment attribués qu'a lirritation produite par le
bandage herniaire; et I'on a sans doute aussi
remarjué ¢que les mémes accidens se sont dé-
veloppés chez mon malade, dés que j'al eu
appliqué le bundage herniaire, ce qui m’a dé-
terminé & donner une forme particuliére a la
pelote, et & ne serrer que graduellement la
celntare. . .
Les accidens nerveux qui se sont développés
et qui doivent nécessairement accompagner la
réduction de ces hernies, m'ont déterininé &
faire usage des narcotiques et des délayans ;
j'al cru devoir les substituer aux doux laxatifs;
et le succés a couronné mon attente ; et j’ose
méme avancer que, pour obtenir la prompte
guérison de ces hernies , il est indispensable de
s'abstenir de tout laxatif, vu que ces médica-
mens n’agissant qu'en irritant plus ou moins la
membrane mugueuse du canal intestinal , doi~
vent indubitablement augmenter ' lirritation
abdominale produite par la rentrée des viscéres
herniés , et concourir 4 leur tour A aggraver
I'intensité des symptémes nerveux. 49
5i l'on demande maintenant pourquoi les
tentatives des deux chirurgiens qui ont soigné
Happe ont été intructueuses , il mesemblequ’on
pourrait en attribuer la non-réussite a deux
causes; 1.9.4 la méthode peu rationnelle qu'ils
ontsuivie; 2.2 4 leur terreur pusillanime ; car
s'ils eussent réfléchi qu’une masse aussi volu-
minense ne pouvait étre replacée et maintenne
dans I'abdomen sans canser un trouble plus ow
moins: grand ; loin de s'effrayer, ils eussent
¢ombattu les symptOmes qui se sont dévelop~
pés,, et nul donte qu’alors ils ne fussent parve=
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nus & guérir le malade. Mais il faut 'avouer 3
sl un grand nombre d’opératious chirurgicales
ne sont pas couronnées de succés, on ne doit
Souvent en imputer la cause qu'au défaut de
connaissances meédicales de la part des chi-
rurgiens. Je pense que les succés chirurgicanx
seraient bien plus fréquens, si 'on méditait
davantage l'excellent ounvrage de Foullonne.
« Avant de pratiquer une opération, dit ce
meédecin, il faut apprécier avec justesse ce qu'il
%ﬂ 4 perdre ou a gagner pour le malade. »

n effet, combien il serait important avant de
pratiquer une opération, d’étudier le physique
et le moral du malade, de bien connaltre les
lieux qu'il habite, d’avoir égard & l'influence

‘de la saison et du climat, de ne point perdre

de vue les maladies régnantes ; enfin , de pré-
voir si les accidens consécatifs ne seront pas de
nature a compromettre la vie du malade. Cette
vérité pratique avait éié d’autant mienx sentie

_Ear quelques esprits judicienx, que tous les

ommes instruits gémissaient depuis long-temps

de voir la chirurgie réduite A un art presque

mécanique; mais la nouvelle organisation des
¢tudes médicales a détruit ce vice radical , en
,exigear}t de la part des candidats des connais-
sancces étendues tant en médecine qu'en chirur-

gie : cette heurcuse réforme doit nous faire

espérer qu'al'exemple d’ Hippocrate , les jeunes

‘médecins ne rougiront pas, comme leurs pré-

décesseurs, de joindre & leurs fonctions V'exer-
cice d'une branche de I'art de guérir, aussi
utile que la médecine.
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TRAVAUX
"DE L4 SOCIETE MERICQ-PRATIQUE,

Communiqugs par M. le doctenr VASSAL, son
Secrdtaire-général, & la Sﬂcw.!c‘ Mﬁtﬁmﬁd
& Emulation.

EXAMEN CHIMIQUE

DES FLEURS DE L'ARNIQUE , (ARNICH MONTANA ,
oE Linvavs) ;

Par M. Dupraxe, pharmacien,

Mareng les nombreux efforts des medepmq
puur constater les vertus héroiques qu'on ac-
corde aux fleurs de Irzr.rur:‘a aucune anal:,rsa
exacte de ces fleurs n'a été pul:-hee

M. Lf'rrwrawr, docteunr en mede-::mc 4 Ro=-

chefort, a fait ins¢rer dans le N.o1II du Jour-
nal de Ph'Lru:lame de lmmée 1811, le résaltat
de ses recherches sur ]ultémtwu des ﬂeurs
d:z:rt.-:ca: par Ies cents ou Iar ves d’i insectes (;ue
l oh rencontre presque toujours dansg ces flears ;
mais les expériences qu’il 4 faites ont eu seu]q-
ameént poar objet de prouv*rrles dlﬁen_m,es qm
‘existent entre les ﬂt.urs d'arnjca’ alterécs, ot
celles qui nele sont pmnt,et de faire connaltre
les avantages qm résultent de l.emplua de ces-
dornidres. -

Fl
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Encore bien que le mémoire de M, Lemer-
cier soit LI.I-III.'IE grande nnporlance I]D'ﬂr IEE
praticiens., puisqu’il les: met & méme d’éviter
des accidens dont il fait Dunnai‘tre la source, il
est indispensable , je crois, de fournir au mé-
decin observateur quelques données 'sur les
principes les plus énergiques de ces Heurs, et
les moyens de les administrer 1solemen= ou
combinées. C'est dans cette intention que j'ai
commencé une série d'experiences dont je sou-
mets le résultat 4 votre: observation. |

H istoire naturelle.

. armque ou betoine des montagnes, CHIIEG.
moniana , de la syngénésie polygamié supertlue
de L., dela famille des t;::nrjrmbtléres de Jus-'
Sien 5 est mdlgene des L.ontrt:es saptultrmnales
de VEurope. Elle croit en Siéde, en Dane-
marck, en Bohéme , ‘et sur les montagnes de
la Smasa. -Quetques d‘epur{emenﬁ de la France
lui donnent aussi naissance. La“racine de dette:
plante est noirdtre , fibreusé et irrégulidre ; elle
partage aveg la ﬂ‘eur ‘une'l nde'ur ot une saveur:
aromatique tressfpmnnncees saitige ‘st plas
ouw moinsshdute , selon lé ‘tersatn: 5urzleqliel“
elle croit ; ses fleurs sont radiées, tﬁ"rmmales i
dun i p.une -trés-foncé; elle uro‘it en ]ulllet eh
aolit dans les heux secs. '

Agtion qTa f’éazq a la ;ﬂmpémmrr ar-.z‘.'m.;:-.;re.‘

Hnit onces de Heurs d’arnica exactement
mondées delarves ,ont été mises en macération
dans cinquante-trois. onces ‘d'eau distillées et
ahandunneﬂs 4 son action ]]E]ld.ﬂnt trente-six.’
heurea environ. Le. macéré filtré fut examiné.
de la maniére suivante :
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C rzracxéres P&JS;QE&S.

1;® 0.5 coulenr était d'un brun olivitre;
¢ Sa saveur amere occasionnant dans la
boache une légére astriction;
3. Son odeur arumathue analugue 1l celle-
des fleurs.

Action a’m réacti ﬁ. ]

1.9 La teinture de. Tournesol passa au rouge
par son contact avec la liqueur ;.

2.2 L'alcool y forma au bout, d'un certain
temps un précipité blanc, ﬂocunneux,

3.o.L’ammoniaque, renr_h[: la  couleur de la
lu]ueur plus foncee , d’abord sans la, tmuhler =
quelquus MOmeEns - aprés un premplte gris se:
manifesta ;

4.0 Le per-sulfate de cuivre ( sulfatf: decuivres
trés-oxidé ).» fit naftre un précipité vert ;

5 o 1) uc1de muna.;lque pmgené forma tm.'
prec:plte grisdtre;; | ,on; 5 Jnoii b

6.2 L'acide sulfurique forma. an: prémplte
aussi, %Llsﬂtre y mais plus abondant 3.: .

e per-sulfate de fer (sulfate de fer trés-
omde_}_, produisit un, preclplle vert foncé trés-
conslder&ble 5 s s

.B.ele tartrate smttmomc de- potasse. n all:era

nullement la liqueur ; ool dush i

9.° Une dissolation de colle de pmsaun trou-
bla trés-senmblement la hqufmr an buut de’
quelques heures ;3

c10.2 Le nitrate,de baryte donna naissance &
un précipité blanc :inso uI:uIa dans lacldu.. ni-"
trique;; S L sds

11.9 L'acide Oxahque Enﬁn Dccasmnna un’
precipité grisitre abondant. - :
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Observations fournies par action des réactifs.
1.° La teinture de Zourpesol changée en
rouge par la liqueur, y démontra la présence
d’un acide libre ; mais ce phénoméne fut plus
ou moins' sensible selon 1'état de pureté des
fleurs employées : ainsi des fleurs exactement
privées de corps étrangers, ne parurent pas
céder A 'eau une quantité d’acide capable de
faire rougir la teinture de Tournesol ; -
-2.° Le précipité formné par l'alcool annonga
la gnrésence du mucilage ; : \
- 3.2 ’'ammoniaque rendant la couleur plug
foncée et formant un précipité , fit reconnaitre
la matiére extractive 3 - 0 Do '
4. Le per-sulfate de ciiivre et I'acide muria-
tique-oxigéné précipitant, convainquirent de
Pexistence de la matiére extractive ; (cependant:
cela pouvaitétre des sels. ) buninrs
5.¢  L'acide ‘sulfurique " parut ' démontrer
lexistence de sels neutres ;- S D
6.0 Le'per-sulfate de fer par le précipité noi
qu’il forme; démontre la présence de l'acide
galliquety - <1701 b bidtasan al o1 b
7.0 Le itartrate antimonié de potasse'n’agis-
sant point sur-la liquenr , mettrait en' doute:
'existence “du tanjn ; mais s’il ‘est. perinis’ide,
s'en rapporter’aux observations faites' jusquld;
présent, la liqueur devait en ‘contenir : 'acide:
gallique_.nfexistant jamiis sans tanin, ou'le:
tanin sansl'acide gallique; vir et
8.0 Le précipite formé parla colle de poisson
confirma 'cette assertion ; A G Ha )
9. Le jprécipité que forma le nitrate' de ba-
ryte, étant inmlulﬁa dans -un excés d’acide

H
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mitrique, indique que la liqueur contenait’ un
sulfate ; _ LN

10.° L’action de l'acide oxalique prouva que
le sulfate était & base de chaux.

Action de Pean & 100° , therm. cent.

. Les flenrs ayant été épuisées par l'ean froide
jusqu'a ce que celle-ci sortit du contact pro-
longé, inc-u({ure-, inodore et Eusil:-idc , furent
soumises 4 'action de trente-neul onces d'ean
distillée 4 la température de 1000 therm. C.,
et abandonnées:jusqu’an refroidissement. L'in-

Jfusum filtré présentait les mémes propriétés

physiques que le macéré , mais’ d'une maniére
moips tranchée, - :
Le marc de cet infusum fut exposé pendant
soixante minutes 4 l'action d'une quantité
d'eau, 4 1009, égale a celle que Uinfiusum
avait produite, Le decoctum liliré ne présenta.
ancune différence aprés son refroidissement ;
des liqueurs d’abord examinées ; les réactifs y
décélérent les m&mes principes. . .y w00l
~‘Desirant savoirsi les fleurs d’arnica devaient
I'odeur trés-aromatique dont elles: sont douées.
i une grande quantité d'une huile aromatique
particuliére , j’ai souvent sommis un certain
poids. de. ces fleurs 4 -la distillation , dans un
poids double d'eau; je cohobai Feaun distillée.
sur, . de nouvelles fleurs ; {4 plusieurs. reprises,
et n'obtins qu’une ean trés-chargée de principe.
aromatigue , ne laissant surnager que quelques
traces d'huile extrémement dcre ét ameére..
.- Les produits de l'intusion et de la décootion
des fleurs furent rassemblés et soumis .4 ung.
évaporation spontanée: dans ime. capsule de
poreelaing, jusqu'd cansistance de massespilbn~
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Jaire. L'extrait produit. pesait deux onces ; il
était muquenx , de couleur brune foncée, trés-
amére ; trés-soluble dans 1'eau distillée’, trés-
hygromggrique, et ne présentant d’ailleurs rien
departiculier aux autresextraits. Les fleurs d’ar-
nica ayant été ainsi traitées par l'eau, a ces -
différentes températures, furent séchées. Elles
avaient perdu un huitiéme de lenr poids Primir
tif', et une.grande partie de leur ardme.

Action de Palcool & froid et a chaud.

Les fleurs desséchées furent mises dans un
matras avec de I'alcool 4 36°, en quantité suf-
fisante pour surnager les fleurs ; la macération
fut continuée pendant douze heures, 4 la tem-
pérature de 159 therm. cent. La teinture fil-
trée avait une coulenr janne pidle, une saveur
amére trés-prononcée , nie odeur aromatique,
étendue d’eau distillée j elle se troubla consi-
dérablement. .

Lalcopl A chaud se conduisit en tout-comme
afroid ; Ja liqueur filtrée était seulement moins
colorée et moins aromatique que la premiére,

Ces. liquenrs. furent rassemblées , distillées ,
et donneérent un liquide trés-limpide , transpa-
rent, pesant. 38¢ i 'aréométre, n’étant point
tronble par l'ean, ou trés-faiblement er aussi
pen arpmatigue, i LR

Le résidu de la distillation , retiré dela cor-
nue, donpa. par 'évaporation une - once et
demie d'un extrait résineux, soluble dans I'al-
cool, dans I'éther, dams.la potasse et la soude,
mais insoluble dans le:dous-carbonate’ de po-
tasse, soluble aussi dans les huiles grasses et
siocatives, . oy

Ces diyers moyens analytiques avaient hien
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fournitous les principes: dont la médecine doit
désirer. la: connaissance pour conjecturer sur
les propriétés d'un végétal , puisqu'ils sont les
seuls solubles dans les véhicules quiglle peut

‘administrer ; mais il restait pour que I'analyse

fiit compléte, a examiner les cendres fournies
par Uincinération des fleurs sur lesquelles on
avait fait des recherches.

L’obseryation la plus scrupuleuse, et 'em-
ploi des réactifs les plus convenables, dont la
citation serait trop longve, ne permirent pas
de douter quil y existit les substances sui-

. ¥antes :

1.2 Du sable quartzenx
2.% Du sulfate de chaux ;
3.0 Du phosphate de.chaux ;
© 4.2 Du tritoxide de fer ;
5.9 Des traces de tritoxide de manganiése 5
6.° Enfin, trés-peu d'un charbon extréme-
ment léger, T ER
1l résulte de ce qui vient d’étre rapporté sur
Yexamen des fleurs d'arnica montana, qu'elles
contiennent : 1 AT 2
“1.° Un principe aromatique soluble dans
Veau ; ' :
2.0 Une huile essentielle trés-cre; |
3.0 Du mucilage; i
4.° Une matiére extractive analogue'aux ex-
traits des végétaux ; ) EFERE
5.0 De l'acide gallique peut-&tre libre ;
6.9 Du tanin 3 ; ‘ot
7.2 Du sulfate de chaux ;  [onnass
8.2 Une matiére résineuse ; e
" g.° Enfin, le produit de I'incinération.
Dot je conclus, que les essais de ces fleurs
pour les appliquer & la médecine, deyraient
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€tre faits avec le produit de la décoction, ou
bien avec la teinture alcoolique des fleurs,
selon que l'on aurait intention d’administrer
les uns ou les autres des principes constituans.

Messieurs, le travail que j'ai I'’honneur de
vous soumettre aurait dft, je le sais, se borner
a l'analyse des fleurs de 'arnica, mais je me
plais & croire qu'il ne vous sera pas indifférent
d’avoir quelques données sur les propriétés mé-
dicales de I'extraitaquenx de ses fleurs. Comme
la thérapeutique est, pour ainsi dire, étran-
gere 4 la pharmacie, je ne serai que narrateur
des faits que je citerai,

L'arnica, selon quelques Auteurs anciens,
fut employée en France comme anti-septique ;
mais quoique ses propriétés ne pussent pas étre
mises hors de doute par des succés constans,
elles n’en tombérent pas moins dans 'oubli.
Des médecins Allemands la remirent en crédit ;
ils vantérent son efficacité dans l'asthme, le
catarrhe ;  Bruchner, Schuliz, et Stoll sur-
tout, ]’_em(})lcr:.ré rent ensuite avec beaucoup d'a-
vantages dans les fidyres intermittenteser putri-
des. Collin , de Vienne , venant & I'appui, rap-
porta un grand nombre d’observations sur son
emploi comme fébrituge et comme 'anti-sep-
tique. Barthez, plus nouvellement, I'a regar-
dée comme spécifique de I'état gouttenx des
fluides et rhumarique des solides. Desbois , de
Rochefort , en propose l'usage dans les affec-
tions goutteuses lentes et froides. Fourc
parle également des succés qu'elle a ohtenus
dans les maladies goutteuses , laiteuses, etc.

M. le docteur Fassal a aussi observé ces
mémes propriétés dans les fleurs d'arnica mon-
tana; mpis ce que d'autres médecing n'ont
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point chservé avant lui, ce sont les prompts
soulagemens Eil]l& Pextrait de ¢es tleurs procure
dans les céphalalgies périodiques rebelles
Yobservation de ce docteur viendra donc en-
richir d'vn fait nouveau, 1'histoire de cette
plante précieuse & la médecine.

Le premier essai que tenta le docteur Fassal ;
fut sur un goutteux. M. D., natif de Génes ,
était tourmenté depuis plusieurs années par de
cruels accés de goutte gui le relenaient tou-
jours an lit , ow dans I'impaossibilité de prendre
aucun exercice : 'hiver dernier il fit usage de
Yextrait d'araica , et les aceés manquérent en-
tidrement 3 depuis cette époque il ne's'est nul-
lement ressenti de ses doulljeurs.-

Un des ainis de ce malade ayant comme lui
fait usage de beaucoup de remédes sans en
obtenir de soulagement , eut recours a l'extrait
d’arnica ; il aTéra sur ee malade , comme il
Pavail fait sor le premier ; e'est-d-dire, qu'uns
dose de quatre grains par jour, continuée pen-
dant douze ou quinze jours, lui rendit som
état de santé ordinaire. Plusieurs autres affec-
tions goutteuses furent dissipées par le wéme
reméde.

Madame F...., affectée depuis plusieurs an-
nées de douleurs de téte trés-importunes , avait
inutilement mis en usage les bains de pieds, les
saignées générales et locales, les narcotiques et
les céphaliques ; I'extrait d'@rniea lui fut admi-
nistré i trés-petite dose y et vingt jours suffirent

our la“soustraire & cette indisposition,

Je sens , Messieurs , que ces faits qui m’pnt
été f{;.urni_s_ par le docteur Vassal, ne sont point
assez Nombreux pour gue vous puissiez asseoir
wn jugement certain sur les propriétés de Vex-
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traitd’arnica ; mais elles, m’ont paru assez con=
& 4 ’
cluantes pour vous engager & réitérer les expé-

riences: déja faites, lorsque vous en trouverez
l'occasion. -

L L

s OBSERVATIONS

SUR LA NECESSITE DE LA DIETE DANS LES PLAIES FENE=
TRANTES DE L'ESTOMAC § ~

Par M. MeLver, ehiruegien.

Ma h:mgu_e Pr&ﬁque _mrayant' mis 4 méme
de traiter: plusienrs fois. des lésions de I'esto-
mac y V'expérience m’a convaincu que si le.ré-
gime anti- phlogistique est un des meilleurs
moyens curatifs propres & diminuer l’intensi[é
des agcidensgraves qui accompagnent toujours
les plaies pénétrantes de 'estomac, on ne san-
rait en obtenir la guérison sans une diéte sévére
et _prolongée ; c’est. pour prouver l'indispen-
sahle nécessité de ce dernier moyen qgue je
publie les trois observations snivantes. . .

Premiére Observation. — Le 20 mars +786 4
& denx heures du matin, je fus mandé rue de
Bourbon-Villeneuve , pour M.***  figé d'envi-
ron vingt-six ans. Apres l'avoir examiné, je
trouvai une plaie de la largeur d'un pouce ,
faite par un ecouteau , et située A la région
-ﬁpigastrique ydistante de deux travers de doigg

u cartilage xiphoide ; située latéralement et a
droite. Je me fis: représenter l'instrument et
m'informat sile r_nﬂ-lade- avait soupé. On me
répondis affirmativement ¢ je soupgonnai que
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la plaie était pénétrante, et me contentdi
dé lui ordonner du thé léger. A sept heures,
‘je' m’aper¢us que les boissons étaient sorties
par la plaie : la tension , la douleur, la- diffi-
culté de respirer, la petitesse et la concen-
‘tration du pouls , le froid des extrémités, les
nauvsées, le hocquet, les vomissemens, touns
ces symptdmes ne me laissérent plus aucun
doute sur la lésion de ce viscére, et me firent
craindtre I'épanchement. '

Trois saignées furent faites le méme jour,
ainsi que des embrocations sur I’épigastre,
avec parties egales d'eau vulnéraire spiritueuse
et.d’huile rosat; une flanelle trempée dans une
décoction émolliente y fut appliquée et renou-
velée deé deux heures en deux heures, le petit-
lait, 'ean de gomme arabique édulcorée avec
le sirop de guimauve, furent les moyens.que
jemployai. e i

Jappelai M. Dzfouare , qui approuva ma
reonduite 4 et ordonna de plus le looch blanc

ectoral ducodex. Je suivis le' malade avec la
plus grande exactitude , et' M. Dufouare
wvenait réguliérement une fois' par jour. La
diminution des accidens , et bientdt leur ces-
sation totale nous faisaient espérer une gué-
rison prochiaine. - b B '
- Le 28, le malade nous tourmenta pour lui
‘donner a manger; depuis quelques jours il pre-
mait da bouillon trés-nourrissant. Nous con-
vinmes de lui donner de la créme de riz, de la
gelée de viande , d’excellent vin , le tout par
¢uillerées, et & des distances convenables ', ce

i ious réussit parfaitement. sitiegh

Leé » avrily, M. Dufouare , malgré mes ret
présentatigns’ (ue je n'osai faire que faible:
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ment, vu la distance entre moi et lui, prati-
cien consommé , et que sa place de chirurgien-
major des Gardes-Frangaises avait souvent mis
dans le cas de diriger des malades frappés de
semblables lésions, lui permit de prendre en
une seule fois la valeur d'un verre de créme de
riz , et probablement le malade outre-passa la
mesure ; les accidens se renouvellérent avec
une telle intensité , que le ventre se météorisa
tout-d-coup, et le malade périt & une heure
apréf'midi, et le quinziéme jour aprés sa bles-
sure.

A]ijrés la mort du blessé , je demandai 4 la
famille que M. Dujfouare fiit prié de venir pour
faire ’ounverture du cadavre : on me le retusa.
J'insistai pour qu'il me fiit du moins permis
de la faire seul; pareil refus. Mais comme je
desirais fortement connaitre l'état des parties
blessées, je m’'adressai a4 la garde que j'inté-
ressai, et qui me laissa faire tout ce que je
voulus. A l'ouverture, je trouvai les alimens
qu’il avait pris la veille, épanchés dans les envi-
rons de la plaie, qui était entre la face anté-
rieure , et le bord convexe de la grande gour-
bure de l'estomac; elle avait a-peu-prés six
lignes d’étendue ; il y avait peu d'inflammation
aux lévres de 'onverture, mais le reste de |'es-
tomac était plus rouge que dans U'érar ordi-
naire, et les vaisseaux étaient plus dilatés. La
surface externe des intestins, et sur-tout |'arc
du colon, étaient trés-enflammés, avec des
taches jaunes et livides dans certains endroits,
L'estomac paraissait rapetissé, ses tuniques
épaissies ; l'intérieur était enduit d'une humeur
visqueuse , jaunitre et d'une odeur fétide. J'ou-
vris 'arc du colon, et j'y trouvai une ligueur

. 12
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A-peu-prés semblable, mais moins prononcée
dans sa couleur et son odeur.

L'ouverture du cadavre me confirma dans
I'idée que le malade ne serait point succombé,
si, plus docile & ce qlu'an lui avait prescrit, il
n’elt pas outre-passé la quantité d’alimens qui
lui avait été permise, l.a séveérité de la diéte me
paralt d’autant plus nécessaire, sur-tout les
premiers jours, que je pense gue c'est le seul
moyen d’obtenir la réunion de ces sortes de
plaies. Mon malade était dans une circonstance
tavorable , pour guérir plus facilement: car
ayant recn le coup de coutean aprés avoir
mangé, l'estomac étant alors plein , doit avoir
offert a4 I'insirument une plus grande surface
par 'écartement de ses tuniques , mais revenu
sur lui-méme , il doit diminuer de beaucounp
I'étendue de la plaie. ,

Seconde Observation. — Le premier novem-
bre 1773, étant éléve chez feu M. Duvigreau,
membre du Cellége de Chirurgie de Paris, je
fus mandé en son absence, rue du Temple,
chez M.***, pour un de ses amis qui venait de
recevoir deux coups d'épée, I'un 4 la poitrine,
T'autre an bas-ventre : la plaie de la poitrine
était trés-légére , et n'intéressait que les tégn-
mens. La pointe d'épée ayant été arrétée par la
guatriéme ou cinquié¢me des vraies cites , an-
tant que je puis me le rappeler, car je ne tins
pas note a}ors de cette circonstance, attendu
que la plaie du bas-ventre occupait toute mon
attention. Celle-ci était dirigée de droite & san-
che , le long du bord inférieur du cartilage
des cOtes , vers la région épigastrique et le car-
tilage xiphuide : elle était de la ?argeur d'un
pouce, et comme dentelée & Iouverture ; de

page 171 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=171

2 BITTM

p’EmovraTiow. - 17t

sorte qu’il paraissait que 'épée ayant d’abord
été dirigée contre le cartilage , I'adversaire 1'a-
vait dégagée un peo sur le cdité pour se frayer
un passage; l'on sentait un bouvrsonfllement
assez considérable le long du trajet de la plaie
ot I'épée avait labouré dans les muscles|'espace
d’un pouce et demi ; la chemise et les vétemens
du blessé éraient encore couverts d'une partie
des alimens gui étaient sortis par cette plaie.
Dés que j'eus fait concher le malade, nn vomis-
sement survint ; il occasionna une secousse
pendant laquelle il sortit encore quelques
portions d'alimens gni ne me laissérent aucun
doute sur la nture de la plaie. J'appliquai un
appareil convenable ; je prescrivis pour boisson
une- légére infusion vulnéraire prise i petite
dose, f’j" retournal trois heures apris avec
M. Duvignean. L'espéce de lypothymie dans
laquelle était le malade, ne permit pas de le sai-
ner. Le soir, les douleurs étant assez fortes et
e puuls trés-élevé, je lui tirai dn sang. La nuit
fut assez tranquille, quoique sans sommeil; il y
avait en de ifréguens hoquets, mais point de
vomissemens. Le lendemain , il fut encore sai-
né deux fois. On fir sur toute la région du
ﬁa.s-venrre des embrocations avec 'eau vulné-
raire spirituveuse et 'huile rosat : le malade ne
rit que fiu:-:l ues tasses de vulnéraire, cnillerée
Ecuillleree. E la levée de 'appareil, nous le
trouviimes encore imbibé d’alimens sortis par
la plaie, Le 12, il ent un vomissement de
sang et de matiére bilievse. Mais il n’était rien
sortt par la plaie ; les bords étaient hoursout-
flés et enlammés. Le régime fut le méme. Le
13, il se développa une fitvre assez vive,
avec un mal-aise général et tne céphalalgie
1z..
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trés-intense. La plaie etait plus enflammée , le
ventre tenduo ; le malade fut saiené le soir. le
14, il fut plus calme. Les 15, 165, 17, les acci-
densallérent en diminuant, la plaie commenca
a suppurer. Le 18, on permit deux cuillerées
de bouillon , ce que I'on continuna A des distan-
ces convenables. Les vomissemens, méme les
hocquets , avaient totalement cessé; la tume-
faciion des bords et des environs de la plaie
diminuait de jour en jour ; le malade reprenait
son sommeil ; il demandait a manger avec ins-
tance , mais la crainte de voir les accidens se
renouveler nous rendit inexorables. Ce ne fut

ue le vingl-sixiéme jour , que hous lui accor-

dmes une cuillerée de créme de riz. On lui en
permit ensuite un peu plus, mais en suivant
toujours une progression presqu’insensible , de
peur de perdre en un mowment le fruit de tout
ce que nous avions fait. Enfin, au bout de cinq
semaines , le malade fut parfaitement guéri, a
cela prés qu’il lui restait une trés-grande fai-
blesse : mais quinze jours aprés, il fut en état
de se taire transporter chez lui. L'ayant revu
plusieurs fois pend?_mt quelques années, j'ap-
pris qu’il ne pouvait pas trop se livrer & son
appétit,, attendu quil éprouvait des tiraille-
mens d'estomac, et des douleurs méme asses
fortes lorsqu'il mangeait un peu plus. Je lni
recommandai d'éviter les indigestions, parce
qu'il érait fort & craindre qu’un vomissement
violent ne vint 4 rompre la cicatrice et les
adhérences de l'estomac avec les parties voi-
sines.

A roisiéme Observation, — J'ai encore en
V'occasion de soigner une plaie pénétrante de
I'estomac , dont voici les details : :
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Le premier mai 1794 , je fus mandé rne de
la Croix, pour y voir une jeune fille d'environ
vingt-quatre ans, qui, dans un moment de
désespoir ou de folie, s’était donné trois coups
de ciseaux dans le ventre, dont deux n'inté-
ressalent que les tégumens et les muscles, mais
le troisiéme pénérrait dans cette cavité ; il était
directement au milicu deI’épigastre, au-dessous
del'extrémité inférieure du cartilage xiphoide.
Les ciseaux , que je me fis représenter , pou-
vaient avoir quaire pouces de longueur au
plus ; ils étaient fort aigns et trés-etfilés. (C'était
de ces ciseaux a l'usage des femmes, qu’on ap-
pelle communément ciseaux & découper.) La
malade en effet était, on du moins se disait
ouvriére en linge. La plaie n’avait passix lignes.
de largeur, point de gonflement anx environs ,
point d’hémorragie. La blessée méme revenue-
dans son bon sens, ou n’étant plus dans les:
mémes sentimens de fureur, paraissait fort
tranquille , et disait ne ressentir d’autre dou-=
leur qo'un pen de chaleur et de cuisson & la
plaie.. J’avoue qu'au premier moment je la
crus aunssi légére que les deux autres ; mais je
déterminai tonjours la malade 4 se laisser sai-
gner, quoigu’elle y répugnit beaucoup, pré-
tendant qu’elle n’en avait pas besoin , et qu'ella
sonffrait trop pen pour qu'on la saigndt. A
peine eus-je tiré 'deux palettes de sang , qu’elle
se tronva mal; il lul prit des nausées, des
hoquets, quelques mouvemens convulsifs ; elle
vowit une grande quantité de sang, de ma-
tieres bilieuses, et quelques alimens. Un quart-
d’heure aprés, les hoquets recommencérent ;.
elle tomba dans de véritables convulsions., et -
porta ayec tant de précipitation sa main yvers.
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Yappareil , qu'on ent pas le temps de 'empé-
cher de tont arracher. A Dinstant il sortit
beaucoup de sang par la plaie, et peu aprés
des matieres bilieuses semblables & celles que
la malade venait de rendre par la bouche. Je
ne doutai plus alors que I'estomac ne fut percé.
Je réapphquai I'appareil, et au bout d’une
demi-heure je la quittai, aprés avoir prescrit
les mé&mes moyens que dans l'observation pré-
cédente. Je revins deux heures aprés : dans
cet intervalle le vomissement avait recom-
wencé deux fois, et il y en avait la mioitié
d'une cavette. La malade ¢étant faible, je remis
au soir la seconde saignée. A neuf heures, j'y
retournai ; elle se plaignait de vives douleurs ;
il n’y avait point eu de vomissemens; le pouls
était tres-élevé. Je fis la saignée, et elle ne fut
suivie d’aucun accident. J’y restai jusqu’a dix
heures, et la malade se trouvant dans un état
assez calme, je me retirai. Le lendemain matin,
je fus la voir & six heures j elle avait en dans
lanuit une selle de maticreslices, mélées d'une
assez grande quantité de bile jaunftre ; elle
avait epronvé quelques faiblesses r I'altération
€tait toujours considérable , et le pouls trés-vif
et trés-fort. Je lui tirai encore deux palettes
de sang. Le soir, la fidvre était violente; il y
avait eu des convulsions , des absences presque
continuelles. Je réitérai la saignée; la nuit tut
plus ealme. .

‘Le 3 au matin, les environs de la plaie
€taient fort gonflés; il y avait de 'empire-
ment ; tout le ventre érait météorisé ; les dou-
leurs étaient plus fortes que dans la nuit; le
pouls était trés-élevé. Je fis une cinguidme
saingée. Le soir, je trouvai une trés-grande
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quantité de caillots de sang sous I'appareil ; la
malade était trés-faible; la liévre moins forte ;
la quantité de sang qui sortit aprés avoir en-
levéles caillots , était assez considérable. Tou-
tes ces circonstances me déterminérent a ne
point la saigner davantage.

Le 4, la nuit avait été trés-tranquille; la
malade avait méme un pen dormi; le régime
€tait toujours le méme. Je fis prendre quelques
lavemens émolliens ; on it des fomeniations
de méme nature sur le ventre , et 'on observa
la ditte la plus sévére jusqu’an huitiéme jour :
mais & cette époque la malade ayant mangé 4
mon insgu quelques cuillerées de soupe, la
fiévre se rallnma , les donlevrs se firent sentir-
coinne les premiers jours; elle vomit beaucoup
de sang, et il en sortit un peu par la plaie. Je
soupgonnaila cause de ce qui était arrivé ; on
me 'avouna. Depuis celte lecon , je n'eus pas de-
peine & obtenir plus d’exactitude dans le ré-
gime. Pendant les hnit jours suivans, elle se
remit an bouillon. J’aveis soin d'aillenrs de
fuire donner des lavemens nourrissans. Le 16,
je permis deux cuillerées, non pas de créime-de-
riz , mais de riz bien crevé, dans le bouillon,
et passé ensuite & travers un tamis.  Les jours
suivans, j'en avgmentai la dose, et a. des dis--
tances couvenables. Infin , je permis un ccuf
frais, et an bout d’un mois la malade était par-
faitement guérie..

Ces observations me paraissent prouver évi-
demizent la nécessité de la didte la plus sévére
dans ces sortes de plaies; et je ne doute point
4ue nous n'eussions perdu les denx derniers
malades , comme celui de ma premiére obser-
vation, pour peu que nons nous fussions reld--
chés de la rigneur du régime..
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- NOUVELLES LITTERAIRES.

e e s Tt T T s e e PR

TRAITE
DE LA FIEYRE J'.A.'UNE;

Ouvrage couronné par la Société de Médecine de
Bruxelles , er adopré par le Ministre de la marine
pouwr les Colonies JSrancaises; par Louis C.ailliut,
docteur en médecine , médecin en chef de la ma-
rine au port de Cherbourg , ancien médecin en
chef des armées navales, de la Sooideé Médicale
de Paris , de celle des Sciences et Arts de Siras-
bourg, de celle de Médecine de Bruwzelles.

Un volume in-8.° A Paris, chez Méquignon-Marvis
libraire , rue de I'Ecole de Médecine, N.® g . ws-il.
vis la rue Hautefzuille.

Questions proposées par la Société de Médecine
de Bruzelles.

1.° Querer est la nature et la cause de la maladie
connue sous le nom de fidvre jaune ?

* Quels sont les symptdmes qui caractérisent essen-
tiellemens cette fivre?

53.° La jaunisse et le vomissement noir doivent-ils étre

regardés comme des symptdmes essentiels ou caracté-
ristiques de eette maladie , ou seulement comme des
symptomes accidentels !
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- §.° Cette tvre est-elle contagiense ?

5.° Quels sont les moyens de s'en garantir ?

6.° Quels sont les moyens curatifs les plus efficaces ?

Tel est le sujet du prix proposé par la Société de
Médecine de Bruxelles, et décerné & M. ZLouis
Cailliot,

Ce médecin , qui a observé la Advre jaune 4 Saint-
Domingue , dans diverses contrées de I'Amérique et
en Hspagne , et qui, au rapport de ses juges, a parfai-
tement traité les six parties de la question, vieot de
publier sous le titre de Traité de la Fidvre jaune, le
mémoire qui lui a mérité la palme académique.

M. Caillot n'a point suivi exactement l'ordre indi-
qué par les questions , ou du moins il a cru devoir entrer
dans des considérations assez longues sur la description
générale et la partie historique de la maladie , avant
d'aborder la premiére partie du programme.

Dans le premier chapitre, on trouve exposés sue<
cinctement la synonymie de la figvre jaune, les cli-
mats et les saisons oil elle se manifeste , et quelques
autres conditions qui fivorisent son développement ,
les symptbmes principaux, la marche, et quelques
variétds de la maladie. L'Auteur a eu pour butici de
présenter dans un petit nombre de pages, les princi-
paux traits de cette fidvre ; mais comme il est obligé de
revenir , par lasuite, sur chacun de ces objets, et que
les répétitions doivent étre toujours évitdes , quand elles
ne sont point indispensables, il eft éwé préférable
qu'il efit supprimé ece chapitre , et commencé, soit
par les observations particuliéres qui font le sujet du
chapitre suivant , soit par la notice historique qui n'était
pas exigée par le programme, mais sans laquelle il

et été difficile d'approfondir plusieurs points obscurs 3
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cette notice ¢tait d'ailleurs nécessaive pour compléter
Thistoire de la maladie.

Clest done senlement dans son quatriéme chapitre ,
que M. Cailliot examine la premidre question : « Quelle
est la nature et la cavse de la fidvre jaune ? »

M. Cailline pense que la fitvre jaune ne différe de
la figvre bilieuse , qu'en ce qu'elle est rendue plos grave
par les circonstauces dans lesquelles elle se développe ,
et particalitrement par la chalenr atmosphérique ,
Quoique nous soyons d'un avis différent , nous ne pou-
vons nous empécher de rendre justice & la maniére dont
TAuteur a présenté le sien. « Qu'on porte ses regards
du Nord au Sud, I'on verra par-tout les fitvres bilieuses
devenir daurant plus graves, qu'on sapproche davan-
tage de I'équateur : assez rares dans les parties Septen-
trionales de I'Europe , ot elles ne paraissent ofdinaire-
ment quien éd; plus communes chex nous , elles n'y
sont pourtant pas frés-intenses ; elles le deviennent da-
vantage dans nos départemens méridionanx ; elles
prennent en Italie , et sur-tout en Espagne , d’aprés la
remarque de Piguer, un caractére plus insidieux , qui
les rapproche des fitvres malignes avec lesquelles elles
se compliquent ; en Gréce et en Egypte , elles acdqiié-
rent encore une intensité plus grande qui les rend sou-
vent funestes , elles ont tous les earactéres du causus
des anciens ; enfin, dans les Indes-Orientales et Occi-
dentales, dans I'Afrique, elles parviennent au plus
haut point de malignité dont elles sont susceptibles ,
sans changer de caractére et sans devenir méconnais-
sables & Peeil du praticien exercé..... n

« Lorsque la fidvre iauue' sévissait le plus fortement
contre les nouveaux débarqués, les anciens coloms
étaient attaqués de fidvre bilieuse double-tierce ;. ces.
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dernidres prenaient par fois chez les nouveaux arrivés
le caractére de la premiére , et souvent on les eonfon-
dait dans le début , ce qui prouve beaucoup d'analogie
entre elles i cette él'n‘ll'f' de la maladie. » '

L'Auteur passe ensuite en revae les divers symp-
tomes qui sont copununs & ces deux maladies , et en
déduit les meémes cousériueucus en fuveur de leur iden-
tité,

Les principales causes de la fidvre juune sont présen-
tées avee beaucoup de clarté ; nous citerons sculement
un passage concernant la hauteur de la températue et
I'élévation du sol.

. wll y a par-tout une ligison bien sensible entre la
marche de cette maladie et les variations de la terpé-
rature atmosphérique. On la voit naitre & la Vera-Crux
avee les vents du S.-I5, qui forment I'été de cesclimats,
saccroitre successivement avec les chaleurs, pour di-
minuer quand les tempétes du Nord , qui en forment
Thiver, approchent; cesser entitrement lorsque le
thermométre se tient au-dessous de 23 ou 24°. Si les
brises du N.-E. soufflent plus long-temps , la maladie
arrive plus tard et est moins dangereuse. Le contraire
a lieu si ce sont les vents de 8.-E. Ces derniers souf-
flent depuis mars jusqu'en septembre. S'ils continuent
au-deld de ce terme, la fidvre jaune dure plus long-
temps , et quelquelois ne disparait pas. » .

« Elle semble bornée aux rivages de la mer, sans
jamais s'étendre & une grande distance dans lintérienr
des terres, Comme le sol wa tonjours en s'élevant , la.
température subaisse proportionnellement ; aussi ne
trouve-t-on pas cette févre an-dela de douze 4 quinze
cents métres au-dessus du niveau de la mer. Il semble,
comme l'a judicicusement remarqué M. de Humbold:
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quil y ait 14 une sorte de limite on de barritre qu'elle
ne peut franchir. » .

« Leshabitans du grand plateau du Mexique , ol la
temperature est de 16 4 17 ° au-dessus de zéro, n'y ont
jamais eu la figvre jaune , quoiqu'ils soient par la latitude
dela Vera-Crux ; car Mexico se trouve par les 19°,
25", 50". Lorsqu'ils descendent du plateau pour venir
dans le Littoral , ils sont plus exposés que les Euro-
péens, parce que ces derniers en passant lentement et
gradoellement aux latitudes australes, en souffrent
moins que ceux chez lesquels ce changement se [uit
brusquement et dans quelques heures. »

« Un phénoméne bien digne d'attention, dit I'Au-
teur , velativement 4 cette maladie, et dont je ne sache
point qu'queun médecin en ait fait mention, c'est
qu'elle ne devient générale et n'attaque indistinctement:
tous les habitans d'une contrée qu'au-deld des tropi-
ques....n Ce phénoméne n'était point inconnu & ceux
qui ont écrit sur la fiévre jaune avanu M. Caillot.
Beaucoup d'Auteurs ont observé que les personnes qui
habitent entre les tropiques , sont & I'abri de cette ma~
ladie, et qu'elle ne sévit que sur les étrangers ; n'est-ce:
pas dire qu'elle ne devient jamais générale dans ces:
contrées? Transportée , au contraire , au-dela des tro~
piques, elle attaque 4-la-fois les habitans et les étran-'
gers, parce que ni les uns ni les avtres ne sont rendus:
inhabiles & la contracter par une exposition continuelle’
aux causes qui la produisent.

Aprés avoir examiné succinctement quels sont les.
symptdmes caractéristiques de la fibvre jaune, et ap-
précié l'importance de la jaunisse et du vomissemene
noir, M. Cailliot s'occupe de la quatridme question z1
cette fidvre est-elle contagieuse ? Ce chapitre est
trés-complet : il renferme beaucoup de faits , dont ple
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sieurs sont propres & I'Auteur; les objections qu'on a
Haites contre le principe contagieux , y sont rassem-
blées avec fidélité et réfutées avec force. Ce chapitre
est terminé par un résumé trés-hien fait, et que nous
transcrirons en totalité ;

« Une maladie qui offre des phénoménes constans
dans ses symptdmes , dans sa marche comme dans ses
terminaisons; que 'on n'éprouve ordinairement qu'une
fois dans la vie; qui attaque les individus en contact
avec ceux qui en sont déja affectés ; qui se commu-
vique de l'un & P'avtre ; que I'on peut éviter en s'isolant,
dans les lieux mémeé qu'elle désole ; dont les médecins ,
les gardes-malades, et tous ceux qui appronhent des
hopitaux, sont les premitres victimes; qui s'érend a
toute une famille , lorsqu'un seul de ses mamblen en a
été atteint ; qui se transmet & des distances plus on
moins éloignées , soit par les malades enx-mémes, soit
par leurs effets : dont on peut presque suivre la trace,
d'aprés la route qu'ont parcourue ceux qui l'ont propu=-
gée; cette maladie , dis-je, est conmgieuse. n J'ajou-
terai : Cette maladie est une affection sui generis, et
ne peut étre considérée comme une fidvre bilieuse, 11
me semble qu'il était impossible de dive , en aussi peu
de mots , rien de plus fort contre lassernon émise pré-
cedemmant par I'Auteur, sur lidentité de la fdvre
jaune avec la fidvre bilieuse.

Je ne crois pas qu'aucun Auteur ait mieux exposé

ue M. Caillio: , les moyens de se garantiv de la fiévre
jaune. 11 fait d’abord sentir qu'il ne doit pas répéter ce
qu'on a dit dans tous les Traités d’hygi¢ne publique au
sujet des moyens généraux propres & prévenir lin-
troduction des diverses contagions, et que c'est particu-
litrement aux moyens propreg & ga.mntu' de la fidvre
jauge, quli} doit s'attacher.
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En conséquence, il fait remarquer que la chaleur
ayant une grande part au développement de la lidvre
jaune , il faut, autant que possible, soustraire ceux qui
s'avancent vers I'équateur & l'influence de cette cause ,
et & toutes celles qui favorisent la naissance de cetta
figvre.

« Sl était possible, dit PAuteur, de choisir les
hommes que l'on destine aux colonies, la préférence
devrait étre accordée aux habitans des P-arl:ies méridia=
nales de I'Empire, qui ont moins de peine 4 s'y habi-
tuer. Anssitot lenr débarquement , on les ferait conduire
sur les mornes , ol 'on aurait eu la précaution dling=
taller des logement sains. »

« Il serait préférable encore pour se familiariser gra—<
duellement et sans danger au climat des colonies, d'a=
voir des bétimens fottans , mouillés & une certaine dis-
tance de terre , lesquels seryiraient de caserne pendant
les trois premiers mois, et sur-tout pendant la mauvaise
saison (l'étd.) L'on a expérimenté que pendant les
grandes chaleurs, la température du bord était de 4,
5 et 6° plus basse qu'a terre.» L'Auteur passe ensuite en
les moyens secondaires de prévenir la maladie , et ters
mine son ouvrage par l'exposition du traitement qui
conyient & ceux qui en sont déja atteints. Ce dernier
chapitre ne présente rien de neuf. . ;

L'ouvrage de M. Caillor mérite des éloges; sans
étre un Traité complet de la fidvre jaune, cest un
trés-bon mémoire qui contient presque tout ce quion
sait d'important sur cette maladie, et qui ajoute & son
histoire plusieurs faits précieux qu'on chercherait yai=
nement dans d'autres ouyrages.

A.F.G

page 183 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=183

2 BITTM

MépEcrwE. 183

=

APHORISMES ET PROGNOSTICS
D'HIPPOCHATE;

Traduits par 8. Bosquillon , deuyer , docteur-régens
de l'ancienne Faculté, etc. d'apréslédition grecque
et latine qu’il apubliée a Paris en 1787; un gros
volume in-18 avec des observations préliminaires
sur chague section, des notes et une table analy-
tigue des matiéres.

A Paris, chez Crochard, libraire, rue de I'Ecole
de Médecine, N.° 3.

La publication de cet ouvrage a devancé de quelques
mois la mort de son Auteur. Il doit étreregardé comme
son testament , et l'esprit qui l'a dicté comme le type
de son génie médical.

Je ne m'appesantirai pas sur I'exactitude du traduc-
teur. M. Bosquillon fut un de nos plus savans hellé-
nistes, et on ne peut, sans cesser d'étre juste, lui dis=
puter ce mérite. C'est M. Bosquillon lui-méme que jeo
dois juger : en tant qu'il manifeste des opinions qui sont
& lui, et dontil n'a trouvé avcun indice dans Hippo-
erate, malgré les efforts qu'il a faits pour rendre ce
grand homme complice de ses erreurs.

Tout le monde sait que M. Bosquillon ne parlait
que de saigner et de toujours saigner ; et si nous l'en
croyons , il n'a pensé de la sorte que parce que la
wieillard de Cos [ sect. premiére, aphorisme 25},
dit : « Il y a cependant des cas ol il est nécessaire d'éva-
» cuer jusqu'd la défaillance ; mais on ne doit le fuirg
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» qu'aprés avoir examind si les forces du malade le
» permettent. Or, quine voit pas que cette sentence
d'H ippocrate condamne la conduite de son traducteur,
bien loin de la justilier ?

Tout 1& monde connait I'opinion de M. Bosquillon
sur la nature de la rage. Qui croirait que cette opinion a
pris sa source dans laphorisme 43 de la seconde sec-
tion? Cet aphorisme porte : « Les malades pris d'un
» violent étranglement, et qui sont d'une faiblesse
» extréme, chez lesquels on apergoit cependant quel-
» ques signes de vie, n'échappent pas 4 la mort quand
» il samasse de l'écume autour de leur bouche. »
M. Bosquillon traduit fort bien cet aphorisme , mais il
le commente afin de pouvoir dire : « L’horreur des li-
» quides s'y réunit communément. Cette réunion cons-
» titue une espice d'agonie que quelques médecins
» ont considérée, sans fondement , comme une mala-
» die particuliére qu'ils ont désignée sous le nom d'hy-
» drophobie.... » Peut-on défigurer de la sorte le divin
Hippocrate, et le faire servir d'appui & ses parodoxes !

La maladie qu'on désigne sous le nom de croup est
assez connue , sur-tout depuis les différens ouvrages qui
ont été publiés & la suite d'un concours ouvert par ordre
du Gouvernement ; ouvrages dont M. Bosguillon n'a
pu ignorer la publication. Eh bien! malgré ces différens
€crits , malgré assentiment général qu'ils ont obtenu,
M. Bosquillon , quise croit plus instruit que tout son
sidcle, les frappe d'anathéme , en se servant de I'apho-
risme 34 de la quatri¢éme section, qui est ainsi congu :
« La suffocation qui survient tout-i-coup dans le cours
» dune fidvre, sans que T'on puisse découvrir aucune
» tumeut dans le pharynx, est un symptdme mortel. »
Lten ajoutant (sous forme de commentaire) : « Ce
» symptome indique que le larynx méme est le sicge
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» dumaljce qui constitue le caractdre essentiel de la
» maladie aujourd hui désignée sous le nom buwbare et
= insignifiant de croup. » ;
Je pourrais signaler d'antres erreurs, mais elles of=
frent pen d'importance ; et en les attaquant [aurais 'aie
d'agir par humeur, et de troubler, & plaisir, les cendres
d'un-homme qui a laissé une mémoire vénérée.

Vai bldmé par amour pour la vérité , qui doit passer
avant les hommes.Je dois cesser de bldmer , parce que
je ne dois pas juger un écrivain sur quelques faures le-
géresqui peuvent sallier avec son mérite. Ubi plura
aitent... non ego paucis offendar maculis,

Boxwarox pe Mavzst.

FLORAE MEDICALR,

Décrite par F. P. Chanmeton, D.-M.; peinte par

. madame E. Povsessry €2 parP. J. F. Turpin. QOu-

- wrage entiérement neuf. '

5.5, 65, ne, 8= et q9.° livraisons, — A, Paris chez
C. L. F. Panckouche , éditenr du Dicionnaire des
Sciences Médicales , rue et hotel Serpente.

Lies livraisons de 1a Flore Médicale se succadent

~avec une rapidité qui étonne ceux qui connaissent las

€oins et les travaux gu'exige un pareil cuvrage, Les édi-
teurs font pavaitre plus d'une livraison par-mois, et
cest M. Chaumeron seul qui est chargé du rexte.
Quand on sait qu'il n'y a pas une seule plante déerite
“BE3F, : 13
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dins la Flore Médicale , qui n'oblige I'Auteur & consul-
ter un grand nombre dé volumes, dans des langues
diverses , on ne peut trop admirer cette activité qui le
rend capal:!e de se mettre en rapport avec le zéle
€clairé des éditevrs.

. Le mérite de la Flore Médicale est généralement
connu : le suceds des premidres livraisons a assuré le
succes des suivantes. Celles que nous annongons au-
jourd'hui renferment 'aliiaire , V'aloés , Vamandier ,
].'amome-gingembre, lanacardier, l’ariagyre ,lana-
nas, Vancolie, 'anémone, laneth, Vangélique,
Vangusiure, Vanis, Vanis-étoilé , l'ansérine, lara-
chide ,l'arec , argentine et larguel, '

Occupons-novs d'sbord de l'examen des figures, Le
dessin en général en est exact, et son exactitude me
parait d'avtant plus grande, qu'il s'agit de représenter
les parties les Pfus délicates des Plautes, Les organes
de la Horaison et de la fructification mé semblent
beaucoup plus soignés que les fevilles et I'ensemble des
tiges. L'ancolie et lalliaire, par éxemple laissent
beaucoup 4 desirer sous ce dg:rn terrapport. La physio-
nomie et le port de ces deux plantes ne sont pas heu~
reusement saisis,

Peut-étre ces légers défauts dépendent-ils , en quel-
que sorte , de [u dimension des planches qui ne permet
pas au peintre de donmer & la plupart des feuilles leur
grandeur naturelle. On eourt le risque alors, pour pré-
senter tous les caractéres duns un éspace trop circons-
ety d'dter leffet géndral des plantes. Il fandrait,
Jorsqu'on est obligé doffrir les objets dans des petites
proportions , dessiner leurs caractires en traits plus lé-
gers; et'les colorer de teintes plus douces que celles de
ddpduwe. Faute d'employer ce procédé, l'wil ne
prend que difficilement l'idée des formes qui se présen-
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tent, réduites & de moindves proportions. Mais cette
méthode augmenterait la difficulté de tracer des dé-
tails nombreux, qui souvent ne peuvent se montrer
distinctement que lorsqu'ils sont indigués par des traits
vifs. Au reste, je le répéte, ce sont des inconvéniens
attachés au format adopté pour cet ouvrage; formut
.gui rénnit d'ailleurs de nombrenx avantages.

Les planches de la Flore Médicale sont gravées an
pointillé. Ce genre est le plus convenable & tous les
objets d'histoire naturelle. La gravure & l'eau-forte et
au burin, si avantageuse lorsqu'il s'agit de 1ewacer le
dessin d'un grand tableau, ne produit point d'aussi
heureux xdsultats pour l'iconograplhie proprement
dite. Les hachures, les tailles offrent quelguefois
des effets trop apparens ﬁn peuvent étre confondos
avee l'effet produit par quelques caractéres des plan-
tes, Par exemple , les feuilles de quelques /ris offrent
de légeres rainures , assez ressemblantes & celles que
le*burin des plus habiles graveurs met sur la plapart des
fenilles, pour en faire sentir la forme, en indiquant
les ombres. La gravure pointillée ne donne pas lieu de
confondre ces elfets ; et, lorsqu'elle emploie des traits
paralléles, on doit les considérer toujours comme de
‘véritables caractéres. . i

Si on admettait ces principes , on pourrait reprocher
aux planches de la Fiore Médicale, de n'y étre pas
.entitrement conformes. Plusieurs plantes préparées
au pointillé , sont terminédes 4 l'effet avec des huchures
qui , sans doute , donnent plus de charme au travail ,
mais qui nuisent quelquefois & I'intellizence des carag-
téres botanigques. C'est ce qu'on remarquera dans les
: fauilles de lanagyre, de Vanis-étoilé et de I'arguei.

Les observations que je fuis ici tendent plutdt i de-
:mander une réforme dans la méthode %énémiemwt

1du
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-adoptée pour peindre les fleurs , qu's-faire une critique
“particulitre des ligures de la Flore Mddicale. Les ca~
ractéres des pluntes:dépendant de leurs formes, ne
sauraient-étre trop nombreux ; et c'est, pour ainsi dire,
se priver de quelques-uns de ces caractéres, que dé
-s'exposer 4 les confondre avee les traits d'un graveur,
Les tailles ne seraient couvenables qu'autant qu'elles
seraient dune ténuité extréme , comme on en voit
~dans quelques-unes des planches du Jardin-de Cels.
Muis cette méthode, trop difficile, est en génér a‘l
moins satisfaisante que le pointillé,
Si l'enluminure des planches de la Flore Médlcale
Jaisse quelque chose & desiver pour les détails ; on ne
pent que lover la méthode qui a-été employée , d'im-
primer les diverses partiesjgles plantes avec la couleur
principale qui leur est propre. Ce moyen a l'avantage
e laisser Plus de vivacité au coloris: 'cependal';lt je re-
marque qu'il diminue Uelfet du clair-obscur.
Les recueils de végétaux gravés offrent toujcurs‘les
mémes |mp&|frctzons- lorsqu'ils renferment les grands
végetaux , les arbres. Il faut les réduire nécessairement”
& des proportions trés-petites, C'est alors que la mé-
thode & employer, pour [aive les dessins , est d'vmchoix
difficile. Il me semble que si 'on emploie des hachures,
‘il faut qu'elles soient dans des proportions beancaup
 plus peites que celles employées pourles autres figurés
“du recueil, qui oflriraient les U-E-]&ts I‘l—[leu-ljrés (‘]am
- leur grandeyr natorelle.
o+ Llaree dans la Flove Médicale, présentait cetra
~espice de difliculté, et montre quelques-uns: des dé-
 fauts qu'il est presquimpossible d'éviter duns la repré-’

sentation des arbres. Faut-il peindre 'arbre-comme s'il
- éeait vu dans le lointain ?" mais alors on ne pourra dis-
 tinguer qu'un trés-petit nombre de caractéres, Faut-il
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le reprédsenter en petit avee tous ses détails ? alors
le. travail devient immense; d'ailleurs, la vue n'syane
pas la possibilité de jouir de la rmth d'un sem—
blable spestacle , pourra méconnaitre le tableau qui le
retrace. Clest dans de tellds circonstances que-lart a
nécessairement besoin d'indulgence.

Onue peut que donner des éloges & la manitre dont
les fruits et leurs diverses parties sont traités. Le Fruit
de I'arec me parait parfait.

En montrant les difficultés nombreuses ‘que présen=
tait l'exéention des planches de la Flore Médicale,
Jespére faire sentiv davantuge eombien est lonable le
zéle des. édireurs.de ce bzl ouvrage. Ils ont déja sur—
monté de grandes diflicultés | et je désire-que mes avis
‘puissent leor fuire apporter 4 exécution des plunches
toute la perfection dont ee huvail est susceptibie. Les
artistes qui sont chargds de l'exéeution de ces dessins

‘ajouteront on nouvean degré dintévét & la Flore M-

dicale , en soignant un pen mieux Penluminure. _
: Une dame s'occupe avee succds d'une partie de ce
grand ovvrage. On ne peut quiapplaudiv & ses talens ,
et au zéle qu'elle met & se livrer 4 cette: sorte’ de tra—, .
vuil, qui, bien'souvent, dniv étre pour elle un. phmr.
 Nous ne pouvons mienx terminer eet article, qu'en
rapportunt le passage suivant , ol le médecin trotivera
Ja juste appréciation ‘d'vn méilicament naguére trop
vanlé et maintenant trop négligé r
-« Lies propriérés. médieinales de langustore ont éé
singulitrementexaliédes par lesidocteurs anglais gui l'ong
introdaite en Enrope. Is nese sont pasbornes i [a com-
preveruu quinguina; ils Font misd av-dessus de ce remede
Liéroinue,. sous prétexte qu'elle: produit plus siirement
le méme eflet , administrée & moindres doses. Sl fand
Jes.en croive , langpsture est un puissant tonique-, u
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anti-septique assuré , un [¢brifuge infaillible. Chisholm
et Seamen lui donnent la préférerfce sur 'écorce du
Pérou , dans le traitement de la fidvre jaune. C'est au
maoyen de angusture que Jean W ilkinson Pﬂ'ﬁ'iﬁt.ﬁ
se déliveer d'une lidvie tiffce fort rebelle, et vaine-
ment combattue par le quinguina. On ajoute que la
diarrhée chronique et la dyssenterie adynamique résis-
tent bien rarement & l'emploi judicienx de I'angusture
qui se donne tantdt en substance 4 la dose de douze &
vingt grains plusienrs fois par jour , tantOt en infusion
ou en décoction , tantdt sous forme de teinture vineuse
ou alcoolique. Humboldinous apprend que les religieux
capucivs Catalans qui gouvernent les missions de Ca-
rony , préparent avec beancoup de soin l'extrait d'au-
gusture , quils distribuent aux couvens de la Cata-
logne. ».

» Au milien de ce concert en quelque sorte una-
mime de lovanges, deux médecins exempts d'enthou-
sinsme et guidés par le senl amour de la vérité, soumi-
rent & un examen impartial I'écorce si fastuensement
vantée. Le docteur Gemello Filla, qui pratique avec
distinetion l'art de guérir & Lodi, n'a retiré aucun succés
de l'emploi de I'angusture dans le traitement des fidvres
intermittentes , de la diarrhée, du scorbut, tandis que
ces affections diverses ont été promptement guéries par
les remédes ordinaires. Le savant Alibert, dont je ne
puis invoquer trop souvent le témoignage, n'a pas été
plus hewreux. Voici la manidre dont il sexprime : « Jai
administré lungusture en sobstance A plusieurs fébrici-
tans , et les effets que j'ai obtenus n'ont répondu ni & la
repommée de cette écorce, mi 4 mon attente particu-
litre. Je la donnais & la dose de huit' déeigrammes , ‘de
trois heures en trois heures, dans lapyrexie, »

n Cest par de nouvelles tentatives faites avec la
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meéme candeur, que l'on parviendra & dissiper les doutes
«qui régnent encore sur les propriétés de 'angusture , et
adui assigner sa véritable pl‘u:e dans la matiére mﬁdl—
cale. » - -
Dans un des pror:hams Numéros de ce Journal , ‘'en
{aisant Tannonce des dernitres livraisons de lu Flore
Médicale qui auront paru, j'exarinerai la pai‘ﬁ!‘ sciens
tifique de cet ouvrage, et je joindrai mon tr:l:-utd éloges
et d'admiration 4 celui des différentes personnea C_[I.ﬁ
ont d&qa jugé ce b&au travyil du' docteur Chaummeton.

Bnua '

v LR |

By

"BIBLIOTHECA TATRICA""

Usui Medivorum omnis cevi dicata ; sew Collectio
COperum et Primacibus artis medicee | ete., velic-
torume aul omium aut selectiorwm , inclioavit et
disposuit Jo. Frid. Pigrer, M .U d.uwiﬁurgw,
1806. in-8.° (1). ety Tt
‘Lus trois -premmrs volumes de. cette Blbllutht’tqhe

Médmale ; imprimés en caraciéres peut—rarnam neuf,

et contenant 1650 pages, sont consacrés 4 la. version

latine des Ot.uvres d'Hippocrase 2} L’Auteur a.choisi

g i

o () M. Chr. Gotf.- Gm.rwr a m:u;nu pnbhé un cuvragede
ce genre en allemand , invwlé « Biblioched der alten
Arzte in Uberfetzungen und Apzngen. Leipzig , 1780,

(2) Sous ce titre 1 Hippucratis eoi Opera, que extant
in sectiones VII, divisa, ex interprétatione Anatii
Foesii, recudi Euravit, prolegomena “de conditione artis
medice ange Hippocratem'; Hippocratis witd; scriptis
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celle de Foés, comme étant la plus parfaite ; et il @
suivi de préférence 1'édition de Gendve de 1657,
comme la meilleure, la plus estimée et la plus récente.
Il a seulement changé ordre adopté par Foésy pour
dui en substituer un autre {qui parait plus régulier, plus
commadle et plus naturel (1). Tout euvrage est pré-
cédé d'une préface et de prolégoménes fort étendos,
dans lgsquels M. Pierer examine d'abord I'étar de la
médecine avant Hippocrate ; donne le 'précis; liisto-<
nque &t b‘":"o’ aphique de ceux qui l'ont exercée i cette
epor]ue 3 expose ensuite la vie de ce Pére de la méde-
cine , et passe en revue tous ses écrits les uns aprés les
autres, en rend compte , puis indique tous les. manus—
crits , commentaires , versions , éditions soit en grec,
soit err latin , soit en [rangais, soit en allemand , en
espagnul en anglais, en italien, en hollandais , en
hébren au en arahe des divers traités qui les compo-
sent.Ces pmiégﬂméne&mpimem dans leur Auteur une
érudition immense , et une connaissanee approfondie

«des:éerits hippocratiques. Ils sont terminés par les élo-

ges justement diss au vieillard de Cos, et parum exposé
de sa doctrine, de sa pratique médieale , de sa chirurgie
-et dé ses connaissances en anatomie. Ch nqtie'ilir-'i.ité est
Precéde d'une petite préfaceyou sommaire: ﬁt dm.sé en
chapre.rem RN dx .

et meritis , nec non cuique fibro preefativnculam promi-
&it, verbornmague difficilium minwsque cognitorum’ in

divem éxplicantem adjecit , J. Fr. Pierer , A, D).

(1) La classification-qu'il a adoptée est comgue de la mas

‘midre suivante : sect. b Lébrd fechnicd, Sect, 11, Libres
physiologif. Sect. III. Libri dicctotic. Sect. IV. Libri

semeiotice. Sect. V. Lrbnpazﬁolagsm—.ﬂfrmpeuf;m. ch.t..
NI Libri Chirurgice. Sect, VI, Libri mixti.
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== Cette édition des OEuvres &' Hippocrate est sur-tout
recommandable par son exécution typographique; et
la commodité de son format. Le caractdre en est assez

‘beau et trés-net; le papier n'en est pas fin, mais il est

bien supérieur & celui que présentent. ordinairement
les livees imprimds en Allemagne. Enfin, ce qui est
fort essentiel , le texte a été soigneusement revu ; l'or-
thographe et la ponctuation ont été corrigées; et dans
les lieux ol il manquait quelques passages , ils ont été
rétablis d'aprés l'original ; en un mot , on a fait dispa-
railre,, autant que possible, les fanres qui existaient

«dans I'édition de Genéve , qu'on a suivie , et dont nous

avons parlé plus haut. Pour les personnes qui ne savent
point la langue grecque , cette édition réunit presque
tous les avantages ; elle est commode & lire, facile &

.consulter et 4 transporter ; et ce quin'est pas un de ses
 moindres agrémens, elle est exempte de commenitai-

res. Elle peut suppléer, jusqu'éd un certain point, a
celle de Fan-der-Linden, qui est devenue fort rare et
trés-chére, et remplacer le Foés in - folio qui n'est
pas commun , etdont le or ix est bien différent. Toutes
ces raisons m'ont engagé 4 la fuire connalire , d'autant
mieux que les ouvrages d' Hippocrate devant él.reentru
les mains de tous les médecins, il ést étonnant que nous
n'ayons pas en France une édition compléte de cet
Auteur, qui puisse étre considérée comme elassique,
et qui soit & la portée de tout le monde, et du-plus
grand nombre des éléves qu: sont mtéresses i lire etd
méditer sans cesse les éerirs de. eet immortel. Auteur;,

.afind'y puiser une iostruction solide , et d'y prendre le

gotit de la saine doctrine, i L
BipaviT-pe-Viriens , D.-M.-P.
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TrEses soureNves pans 1o Facvrri pe MEpecine

bE Panis,— Awnie 1815,
/ 3

N.° 17.— Dela scarlatine ; par Léger Mamnseau.
— =25 pages,

D'arnEs plusnaurs médecins étrangers ) I" Autenur cons
seille dans toutes les périodes de la scarlatine , I'nsage
ale T'acide muriatique oxigéné ( chlore. ) Le mode d’'ad-
ministration consiste & méler par lagutanon un gros
d'acide muriatique oxigéné , dans huit onces d'ean dis-
tillée ; que I'on donnera dans I'espace de douze heures.
On peut ajouter du sirop. MM. Brathwite , du Collége
‘Royal de Londres, et Durr, de Pégau , ont observé
‘que Lusage de 'acide muriatique oxigéné continué pen-
«dant le cours de la rougeole, prévenait ordinairement
les accidens , et dispensait d'avoir recours aux émé—
:1r_{ues purgatlf\'s diaphorétiques, ete:

Les objections se présentent en foule contre un
pareil reméde , qui convient, dit-on, dans la période
dincubation , comme dans cellea d’e’ru'ptidn et de des-
jquanmation , et qui est propre dans toute espéce de
icomplications !.... Il ne faut posséder que les 'premiéres
motions de la thérapeutique pour apprécier I usage con-
tinvel de ce reméde, dans une maladie qui pres&nta
diverses indications i remplir.
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N.? 19.— Quelques considérations générales sur la
blennorrhagie ; par P. J. Laugier. — 177 pages.

Survant I'Auteur, tout est incertitude jusqu'é pré=
sent sur l'identité ou la non-identité des virus blennor-
rhagique et syphilitique (1), et sur les caractéres pro-
pres & faire distinguer la blennorrhagie syphi]itique de
celle qui ne l'est pas. Aussi, dit-il, « lorsquaprés avoir
bien réfléchi sur 'étatactuel de la science , relativement
4 la blennorrhagie , le praticien se demande comment
il faut traiter la maladie qui nous eecupe; il trouve
bientdt que le meilleur parti & prendre est celui d'éore
éclectique, et d'adopter une méthode de traitement
mixte ; c'est-i-dire , de combattre d'abord les symp-
témes inflammatoires , si la gravité 'exige , et-de recou-
rir ensuite & l'usage interne des mercuriaux, notam-
ment du mercure doux, ete.; enfin de terminer le trai-
tement , lorsque I'écoulement n'est plus qu'habituel ;
par les toniques et les astrigens , a l'intérieur et en in-
jections. » Malgré les succés que M. Laugier a retirés
de cette méthode , il préfére celle.que.voici:

u Aprés avoir combattu I'état inflammatoire , on fait
dissoudre un demi-gros de muriate de mercure sur-oxidé
dansuné demi-once d'alcool pur; deux gouttes de cette
dissolution sir ' quatre onces d'eau distillée, suffisent
pour les ‘injections des premiers jours , qu'on répdte
trois fois dans vingt-quatre heures. T'rois ‘on guatre
jours aprés, si I'écoulement n'est_pas diminué d'une
maniére sensible, on ajoute deux gouttes de plus & la

(1) Foyez cependantun mémeire sur ce sujet, donné par
M. Terras, de Gendve, dans le 2¢.° volume de ce
Journal.
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dissolution , ¢'est-a-dire , une goutte par once d'eau;
etsi, aprés la continuation de celle-ci pendant wois
jours, on n'obtient pas de résultuts plus heureux , on
portera la dose jusqu'a six gouttes pour qi;utl's onces
d'ean. »n L' Auteur termine par indiguer les précautions
aprendre pour assurer le suceés de ces injections ; il
recommande de ne point trop distendre le canal , de
laisser séjourner l'injection une minure , de se servir de
seringues terminées en cdne, pour ne pas. trop ivritexs
Yorifice du eanal , etc.

"N.% 20— Considérations surles causes de la plihisie

pulmonaire  plus particuliérement envisagée chez
les femmes ; par P, P. Mercier. — 27 pages. -

L'AvTevn, ancien chirurgien-major aux armées , g ‘a
wemarqué '« quune des canses les plus frequf-ntes de
eette maladie, chez les jeunes militaires, était sans
doute le poids énorme des choses dont on les chargeait
en campagne, ot toujours dans des marehes forcées. »

N2 21, Essai sur lo systéme pilenx ; par R.
Bienvenu. — 4ypages.

Daxs certe Thse ,qui porte le cachet du savoir,
TAuteur, en traitant de lalopacle, érablit que cetre
affectmn Peut survenir i la suite des congestions qui ont
ltel:l llxths Fune des cavitds do cl:rr'ps. 1l cite-&-1’ appui de
cette assertion l'observation.que voici, « M. 4., leute-
nant de vaisseao , aprés une phlegmasie de la poitrine
qui se termina par ¢panchement, vit tout son corps se
couvrir de pustules , qui se dérachirent en écailles fur—
furacées, La plupart de ses puils ( encore peu develop-
pés) , furent attaqués par la racine et tombirent. A
eette époque , la matidre épanchée dans le thorax Elait
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en quantité si considérable , qu'en s'inclinant et en s'a-
gl‘mn’til lai faisait rendre le son d'un vase 4 moitié rem-
pli d'ean , et cela d'une manidre si frappante , que Iui,
el méme ceux qui 'entouraient , en étaient elfrayds,
Dans l'espace de quelques mois , le liquide épanché se,
dissipa, et le bruit ne se fit plus entendre ; le malade
continua & prendre de 'embonpoint , et sa peau , qui
était encore écaillense, se couvrit d'une abondante
quantité de poils gros et durs. »

N.® Ba.— Considérations sur les moyens de rappeler
@ la vie les enfans gui naissent asplyxiés ou apo=
plectiques ; par L, A. Chrétien.— 33 pages. '

Panmr les moyens capables de réveiller le principe
vital du nouvean-né, et de déterminer la premiére
inspiration , le premier battement du coeur, I'Auteur
imdique celui que voici. « On doitapprocherun charbon
incandescent & quelques lignes de distance de la partie
de la poitrine qui correspond an coeur; la chaleur
pénétrant jusqu'a cet organe, doit y réveiller le prin-
cipe de'la vie s'il n'est pas encore éteinf. Au lien de
perdre souvent un temps précieux, en employant des
moyens insullisans , pourquoj n'aurait-on pas recours &
ce dernier dés le commencement ? Quel danger peut-il
résulter de son application , si on la cesse aussitdt que
Tenfant a donné signe de vie. Le charbon incandescent
peut encore faire reconnaitre si la mort est réelle;
dans ce cas , son application n'est point suivie de phlyc=
taes ,-comme lorsque l'enfant n'est pas mort: »
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No 40.—bisser1a££on sur de réranos des adultes;
par L. 4. Lesaive.— bo pages.

" Une pratique raisonnée de la chirurgie militaire, a
fait reconnaitre & I'Auteur que tel ou tel mode de pan-
sement des plaies est quelquefois la cause du terrible
accident qui fait l'objet de sa Dissertation. Les jeunes
gens qui exercent aux armeées, dem_iént done avoir
toujours présent 4 la mémoire , le passage de cette
Thése que nous allons transcrire : « Une des causes
assez fréquentes du tétanos travmatique , vient de la
méthode vicieuse qu'ont beaucoup de jeunes chirurgiens
que l'expérience n'a pas encore miuis, de panser in-
distinctement , ‘et dans toutes les périodes des plaies
Faites par arme & fen , avec de l'alcool camphré oun de
Yeau végéto-minérale ; de laisser trop long-temps au
contact de I'air les plaies qu'ils ont & panser ; d'en étan-
cher le pus avec trop desoin ; enfin, d'employer pres-
que constammerit des décoctions froides pour les laver.
Ces applications intempestives desirritans répercussils,
pendant la premiére période des plaies d'armes & feu,
étonflent , pour ainsi dire , I'inflammation dés sa nais-
sance ; empéchent lasuppuration de s'établir, et sont
fréquemment la cause des divers accidens qu'on ghserve
& leurs, suites ; tels que la gangréne , les convulsions, le
tétanos. L'action prolongée d'un. air froid ov vieié sur
les plaies qui suppurent, n'est pas moins susceptible
d'occasionner de semblables accidens, notamment
lorsque les papilles nerveuses, dont la sensibilité est
exquise , sont mise 4 découvert par la chite récente
des escarres.
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N2 43. — Considéracions sur les ldsions des artéres
i earotides ; par L. 4. Giroud. — 27 pages.

Cerre Thése est remarquable par I'observation sui-
vanl:e : il s'agit de la ligature d'une des carotides , pra-
tiquée par | Auteur.

« Un grevadier de la garde impériale Russe, ﬂgc
d'environ vingt-six ans, d'une forte constitution, d un
tempérament sanguin , regut le 29 mars un coup de
feu dont la balle, apris avoir fracturé le condyle et
l\ﬂpaphyse coronoide du edté droit de l'os maxillaire
inférieur , vint [aire saillie vers l'apophyse épineuse de
la troisiéme vertébre cervicale , ot elle fut extraite par
une légdre incisiun, J'examinai la blessure , qui n'offrit
rien de remarquable i part quelques Esqmlles qui se
faisaient sentir, mais qui furent maintenues sur le corps
de l'os, avec eapﬂrance d'en obtenir le recollement.
Quelle fut ma surprise, au huititme jour, lotsque la
chite de l'escarre [ut suivie de I'elfusion considérable
dun sang écumenx et vermeil , qus des pansemens
mél:hodques etun I:namlage compressif ne purent arré-
ter que momentanément. La 1ésion d'une des artéres
carotides externe ou interne, paraissant certaine, je
me décidai & faire la ligature de la carotide externe, »
.« Aprés avoir fait la section des tégumens, et incisé
en parhe la gl,mde parotide, ne pouvant arréter I'hé-
morragie , malgré la pression des doigts introduits dans
la plaie, inendée pur le sang dont la direction du jet
ldlasa.lt présumer Ja lésion de Partére prés de sa nais-
sance , il fut convenu de prolonger Vincision jusqu'a un
pouce dela clavicule, et de mettre 4 dt.cnpwert la caro-
tide primitive , qui, aprés avoir été dépouillée de toutes
les parties environnantes, fut liée sur un morceau
d'agaric, alin d'empécher la section trop prompte des
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tuniques artérielles, et prévenir I'hémorragie secon<’
daire. Nul obstacle ne s'opposa & l'opération, & part la
section de la veine thyroidienne qui fut liée anssitot.

» L'état du malade n'offrit rien de remarquable
pendant les six ou sept premiers jours qui suivirent san:
opération. 1l se manilesta cependant un état adyna-
mique accompagné les derniers jours d'accds fébriles
bien prononcés , ce qui nécessita l'emploi des toniques
etautres moyens appropriés,

» Le 8.° jour , & quatre heures du matin , perte con=
sidérable de sang, quiruinte de toote la surface de la
plaie. Trois heures aprés, récidive des mémes acci-
dens, pouls nerveux, prostration plus grande des
forces, Cinq heures aprés, nonvelle hémorrﬁgie ;chaquc’
fois des plumasseaux trempés dans l'eau de Rabel, et
soutenus par un bandage contentif , sontappliqués avec
beaucoul] de succés. »

Le q.° jour, le malade mowrnt. A l'examen du cada-
vre, on reconnut que lalésion de l'artdre carotide avait'
été faite a quelques lignes de I'endroit oh cette artérs
se divise en interne et en externe, et que la ligature se
trouvdit un demi-pouce au-dessous de cette division.
Les tuniques artérielles n'étaient point encore rompues,
Linterne étaient légérement phlogosée.

N.° 47. — Considérations sur les phénoménes F;.T"
siologiques et pathologiques des _passmm et des
affections de l'ame, et sur le parti qu’on peut en
tirer dans la thérapeutique ; par Henri-Francois
Liard, d'Athis, département de I'Orne. —115
pages (1) -
Cérre Thése est divisée en trois parties. Dans la pre-

{+) Extrait foit par M. Brés..
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miére ; PAuteur examine les passions et les a_ﬁecnans
de I'ame en général, Il passe rupldement en revue les
divers systémes des philosophes qui ont cherché a re-
connaitre leur sitge , et qui les ont soumises 4 des clas-
sifications. Ces classifications sont en général peu satis-
faisantes. L'Auteur de cette Thése, ayant pour but

‘principal d'indiquer les ressources que la thérapeu-
tique peut tirer de emploi des passions , a di les consi-

dérer d'un point de vue ditférent de celui ol se place-
rait l'idéologue. Il a cru pouvoir avec avantage clusscr
les affections de I'ame , selon le degré d'intensité et la
durée dont elles sont susceptibles. 1l croit voir dans cer-
taines passions dont l'effet est violent et rapide, quel-'

que chose d'analogue aux maladies aigués , dans le sys-
‘téme nosologique ; tandis que les passions durables , et
qui ont moins d'énergie , peuvent étre comparées aux

snaladies chroniques. ette division séparé la fureur de
la haine , la joie vive de la joie durable et modérée. En

‘effet , les phénoménes qui caractérisent chaque degré

des passions , sont de telle nature , qu'ils mettent sou-

‘vent plus de différence entr’eux , sous le rapport phy-

siologique , qu'iln'y en a entre les diverses passions, On
sent aisément qu’une telle classification peut étre d'une
heureuse application dans 1'étude des rapports de la
thérapentique avec les passions ; mais qu'elle serait in-
suffisante dans I'étude idéologique de nos sentimens.
Vaoici comment s'exprime ' Auteur , en établissant la
‘division qu'il suit dans son ouvrage : « De ce qui pré-
cdde, je crois pouvoir déduire le corollaire suivant:
les émotions de I'ame agissent sur I'économie animale
subitement {passmns}, ou lentement (aﬂ'ectwns} ;
elles peuvent étre suivies de la mort plus ou moins
promptement, ou étre la cause de maladies (effets

~insolites ) ; on bien elles tronblent instantanément , on

&3, ];"l
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pendant  long-temps , mos fonetions (eEfets onil-
naires. } »_

Dans la seconde partie, I'Auteur s'occupe successi-
vement des passions proprement dites , et des affec~
tions de U'ame, Il aurait é1é utile , je crois , que I'Auteur
efit taché de démélerles phénoménes physiologiques
et pathologiques généraux  qui appartiennent 4 cha-
cune des deux classes qu'il établit. Cette étude lui aurait
donné le moyen de faire mieux sentir l'importance de
Ta division qu'il a adoptée. La colére, la frayeur, la
terreur , la peur,la joie, le rire,la gaité,'amour,
la pudeur et I'espérance, sont étudiés avec beaucoup
de soin dans le premier article de cette partie ; et dans
‘1o second, la tristesse, la crainte, Pambition etla
jalousie, sont présentées avec les couleurs les plus
convenables.

La troisiéme partie est cansnﬂéa ATémdedy rapport
des affections et des passions avec la thérapeu-
Lique.

« Maintenant il me reste, dit 'Autenr, d'aprés le
plan que je me suis tracé, i exposer les phénoménes
desémotions morales,, par rapport 4 la thérapeutique ;
c'est-d-dire, 4 exposer les avantages que l'on peut en
wetirer dans lu cure des maladies , déyeloppées sousieur
influence , ou par toute autre cause. »

Cette partie de l'ouvrage de M. Liard estla pIus im-
portante. Il me semble que I'Aunteur y remplit le but
quil se propose. Pour faire connailre son style,
et sa manitre de considérer les phénoménes , je
cterai ceé morceau : « On voit un homme dont la face

“est pile , le lront ridé, la téte penchée sur le coté , la

corps amaigri ; ses yeux sont éteints, ses sourcils bais—
§¢s , ses traits alongés; il a un.¢loignement presquin.
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yincible pour tout mouvement et pour la société; il a
perdu le sommeil et 'appétit ; il crache fréquemment ;
les vrines sont limpides, aquenses; les selles sont
rares, dures , non-colorées par la bile ; la transpira-
tion est supprimée , la peaun est écaillense, jaundtre ,
ete. On parle & cet homme de ce qui intéresse sa fu-

miille , d'affaires domestiques , de son pays, dun évé-

nement heureux pour lui ; aussitdt sa figure s'anime ; it
sort dé son apathie; son pouls acquiert de la fréquence
et se ddveloppe , ete. Est-il possible,, dansle cas que
je viens de supposer, de méconnaitre que cet homme
est en proie & un profond chagrin ¥ »

+ La Thése que nous examinens est remarquable par
la sagesse de la doctrive, par le nombre des faits &
Pappui des principes qu'elle présente. Peut-étre quel-
ques-uns de ces faits sont-ils déja assez connus , pour
que I'Auteur et pu se-dispenser de les présenter avee
détail :il fallait seulement les indiquer : tellé est Ihis—
toire de Stratonice , qui fit tant d’honneur & Erasis«
frate , ete. Cependant cette Thise abonde en citations
généralement intéressantes. Je  ferai remarquer &
M, Liard , avant de finir I'examen de son estimable
ouvrage., qu'en citant Montaigne , il est tombé unae

fois dans P'espéce de pitge olrl'on est exposé de tombeér
‘en citant les passages de cet Anteur, qui bien souvent

sont des traductions des poites ou des philosophes de
Pantiquité. « D'autres fois , dit M. Liard, la peurdonne,
suivant I'expression de Montaigne , des ailes aux
talons, » On ne peut douter que cette plrase ne soig
une traduction’ de celle-ci : Pedibus timor addidic

alas. (Pirgile , Ené, , liv. VIL )
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N.° 48. — Disseriation sur les edeurs , sur le sens
et les organes de Uolfaction; par J. Hipp. Clo=
quet. — 176 pages.

Cerre Thésa, qui. a fixé les suffrages de tous les
professeurs de la Faculté , sera 'objer d'une analyse

spéciale , que nous donnerons dans un des Prdchaim
Numéros. '

N.® 53. — Dissertation sur la complication a'e.s;
p30563 et des wlcéres connue sous le nom de
. pourriture d'hépital ; par F. J, Aubry.—33 pages.

Pannir les médicamens dont I'Auteur a obtenu le
plus de succés dans cette affection, il place d'abord
Vopium. v Au début de plusieurs pourritures d'hépital ,
dans lesquelles la surface des plaies, trés-mollasse,
présentait des espéces de fongosités d'un gris livide,
d'une odeur nanséabonde , nous avons employé , dit-il,
al'hépital de Rome , l'opium gommeux-a la dose de-
denx gros en dissolution dans six onces d'eau ; on en
imbibait les plumasseaux qui devaient servir & recou-
vrir ces plaies; et dans le plus grand nombre de cas
nous avons vu cette maladie céder, comme par en-
chantement, & l'emploi de ce moyen renouveld
deux fois le jour, et continué pendant ‘'quatre &
cing. » TS ol :

J;lI. Aubry se loue aussi de I'emploi topique de la
poudre de charbon unie aucamphre. Ce mélange , qui
parait étre de sa composition , a aussi procuré d'heurenx
résultats & M. Fritz , professeur & Prague,
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N.® b5, — Considérations sur quelgues maladies qui
ont prfnct}m?ameur exercé leurs ravages parmi
les francais prisonniers en Angleterre depuis
L'an 1803 jusqu'en juillet 1814, par Aug. Domi-,
nigue .Dau,uhiui— 46 pages.

L’Avreun de cette Thése, prisonnier pendant six’
ans en- Angleterre , s'écrie @« Que ne puis-je peindre
aux Francais les maux et les soulfrances de léurs
fréres et de leurs amis! Quatre-vingt mille prison-
niers sont morts en Angleterre de misére, de faim ,
de désespoir et de maladies diverses!.... » Les princi=
pales de ces maladies ont dié les fidvres épidémiques de
1808 et 1809, la dyssenterie , le spleen ou mélanca~
lie accompagnée de délire, et la phthisie pulmonaire.

M. Dauphin traite successivement de ces quatre af-
Fections , et s'attache A faire ressortir ce qu'elles ont
offert de particulier, dépendant des circonstances ol
il les a observées. ' i

N.262,— Propositions déduites d'observations faites
& la Corogne, spécialement relatives & Ulyseérie
“eta lasyphilis ; par F. H. Desvignes. — 26 pages.

Deux fois''"Auteur a en occasion d'observer les prin=
cipaux symptomes de I'hystérie, chez des hommes.
L'un était 4gé de 22 ans, sans barbe, assez' robuste
dailleurs ; 'antre avait 36 ans, mais sa. constitution
avait été détériorée parle chagrin , la mistre et l'abus
des mercurianx. Ce dernier a constamment éprouvé la
sensation que les femmes comparent & une boule qui,
partant du bas-ventre , va s'arréter & la gorge , et déter-
mine une sorte de suffocation, Cet homme éprouvait
aussi des borborygmes qui le fatiguaient sans cesse,
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méme entre les paroxysmes, Ce dernier symptbme
fait croire 4 M, Desvignes , que le plus souvent 'hys-
térie a son sitge dans le conduit digestif , ou dans quel-
ques-uns des plexns abdominaux , et que la matrice en
est moins fréquemment le siége quionne pense.

N." 63. — Fssai sur laction du camphre dans le
traitement des fiévres adynamiques ; par §. 4. M.
Leverdays.— 33 pages.

Sawsnous arréter 4 critiquerle titre de cetta Thése ,
nous dirons que I'Auvteur, d’aprés une suite d'observa-
tions qu'il a recueillies, areconnu que le camphre ne
saurait étre employé indistinctement chez tous les indi=
vidus atteints de fidvre adynamique. Ainsi, chez deux
sujets d'une constitution irritable , le camphre a été
nuisible. Dans un ecas de févre adynamique bilieuse ,
cette substance a éré contraire et a occasionné des
accidens graves. Dans un autre cas de ce genre, vingta
trente grains de camphre déterminérent la phlogose de
la membrene muquense des voies alimentaires irrilée
antérieurement par la présence d'une trop grande
quantité de bile. Chez deux individus atteints de fidvres
mucoso-adynamiques, le camphre a aussi paru nuisible.

Aprés avoir fait connaitre les cas dans lésquels 'em-
ploi du camphre a été défavorable , M. Leverdais en
indique plusieurs o1 cette substance a produit de trés-
bons effets. De ee nombre sont deux ftvres adynami-
ques compliquées de la rétrocession d'exanthémes et
de suppurations extérienres préexistantes , maladies ob
Je.camphre 4 l'intérieur , et sur-tout en frictions ; a fait
cesser les symptdmes alarmans qui ayaient été la snite
de ces métastases,
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VARIETES.

— M. L. M., C., vient de publier dans les Annales
Cliniques de Montpellier , une notice fort curiense sur
lalépre, et les cagots ou capois. Voici les passages qui
nous ont paru les plus intéressans,

Hothasis , Roi des Lombards, voulant arréter les
ravages que la lépre [aisait parmi ses sujets, fitdes régle-
mens trés-séviéres, 1l ordomma qu'un léprenx chassé de
#a maison , et relégué dans un endroit particulier, ge
pourrait disposer de ses biens, parce q'étant séparé de
sa famille il devait ére regardé cc.ame mort. La ri-
gueur avec laquelle Rothasis traitait ces malheureux ,
futimitée dans les sid¢cles suivans, et fit naitre des céré-
monies singuliéres.

Dés que la lépre etait declarée, le coré accompagngd
de son clergé allait processionnellement & la maison
intectée. Le malade 'attendait & sa porte couvert d'un
drap mortuaire. On le conduisait ainsi revétu & I'église.
Onle plagait comme un mort au milieu d'une chapelle
ardente , et aprés avoir chanté une messe de requiem
etle libera, onle conduisait au cimetitre. L yle préwe
adressait des exhortations & la vertu qui lui était le
plus nécessaire, & la patience. Ensvite il Jui défendait
d'approcher des autres citoyens , de toucher aux pro-
visions qu'i] acheterait avant d'avoir conclu le marché ;
de se tenir au-dessous du vent quand quelgu'un lui par-
lerait ; de passer ni ponts, ni planches, sans sabots ou
sonliers ; de puiser de 'ean dans d'autres fontaines que
celle qui lui serait assignée ; de s'absenter sans permis—
sion du curé; dhabiter avec d'autres femmes que la
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sienne. Enfin le pasteur terminait la cérémonie en
jetant sur la tére du léprenx une pelée de terre , et en
lui disant : Ceci est un signe que tu es mort au
monde ; rdsigne-toi & ton triste état. :

On obligeait ordinairement le malheureux de porter
une chiquetie et de la secover, ou un morceau de drap
rouge, afin quils fissent reconnus et évités de ceux &
qui leur approche aiiraient pu communiquer leurinfec-
tion. Diverses provinces d'Espagne , d'Italie , de France,
et en particulier 'Armagnac , le Bigorre, le Béarn, la
‘Gascogne et les gorges des Pyrénées, renfermaient
‘cette race d'hommes, l'objet du mépris et de l'aversion
‘des autres citoyens ; ils étaient connus sous les noms 'de
cagols , gahels , capots ou giezites.

Lescapots , séquestrés de lasociété ,étaient en horreur
aux autres citoyens, Placés hors des villes on dans des

‘quartiers écartés, ilsavaient vne porte particulidre pour

entrer dans lggl.ise ,un bénitier séparé et un petit es-

‘pace 4 l'entrée des temples. Ils étaient rarement regus

en temoignage , et il fallait sept d'entre eux pour rem-

“placer un témoin ordinaire. Ces infortunés ne pouvant
‘slallier qu'entre eux, les évéques leur accordaient

facilement des dispenses pour les différens degrés de
parenté.

IMPRIMERIE ‘DE " MIGNERET,
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CONTENANT LES TRAVAUX DE La Socrir Miprcars
o’ EMULATION.

Par M. LEROUX, Doyen de la Faculté de Médecine
; de Paris,

Opinionum commenta delet dies, nature judicia confirmat.
Cic. de Nae, Deor. .

—

JUILLET 1815

TOME XXXIIL
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JUILLET iBi5.

OBSERVATION

SUR UN A'II'I:.ES AU FOIE COMMUNIQUANT DANS LE POUMON
DROIT, ET REMARQUES SUR LES DEPOTS FORMES- DANS
LE PREMIER DE CES QROCANES

Par J. Barueav, D.-M.-P.’

Monsmun P¥**, dgé de l:mquante ans ,
d'un temperament hlhenx d’une constltuuon
assez forte, était assez irequemment affecté de
aladies hiheu.aes et sur-tout de rhuma.t:s:neg
compliqués ou accompagnés d’un état bilienx.
La maladie qm fait le sujet de cette observa-
tion survint, d’aprés son récit, a la suite d’ une
de ces aﬁ'ecnons rlmmansmalea. Elle ‘date de
dix-neuf mois. Elle débuta par des frissons
derriére le dos, suivis d'une forte chalenr qm
dura plusieurs heures : bientdt aprésil survint
de la toux et une expectoralion qu: par alssait
ent:érement pumlente. La respiration était

glnée et trés-difficile. Tels sont les faits, que

33. 15..
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j'ai pu me procurer sur I'état antérieur de ce
malade. Appelé auprés de lui an mois de juin
1813, voici les symptdmes que je remarquai :
le svjet ne pouvait se concher que trés-diffici-
lement sur Tc cOté droit; la peau était chande
‘et séche , les joues étaient colorées, les lévres
vermeilles , la respiration était pénible, la poi-
trine rendait un son mat dans la région du
ceeur ; le pouls était dur, accéléré, sans inter-
mittence ; l'épigastre ¢était douloureux -au
toucher , ainsi que les hypocondres. e ventre
-avait sa souplesse naturelle ; les déjections
avaient lieu convenablement. Je prescrivis les
délayans unis aux pectoraux. Ces'moyens ne
procurérent aucune amélioration. Les sympt&-
anes angmentérent d’intensité 5 la toux devint

plusdforte., la respiration plus génée , les cra-

chats entiérement purulents; .enfin, je dé-
couvris une tumeur formée par le foie;
tumeur dont je ne pus déterminer la na-
ture; seulement je soupgonnai une affec-
tion purulente de cet organe, ce qui me fit
persister de plus en plus dans le ']lmmnostqug'ua
qlavais porté , regardant la’ maladie comme
‘prochainement mortelle. Effectivement le snjet
w'atfaiblit de plus en plus, et mourut' peu de
feinps aprés ma premiére visite. "
- *Pans mon pronostic, je n’eus aucun égard
2 P'état de la poitrine, qui n’était affectée que
sympathiquement. e i,
" Quverture du cadavre,— Le 'corps '&tait
beancoup amaigri, et la pean d'une couleur
jaunitre. Le poumen gauche était adhérent
dans toute son ¢étendne, 4 I'exception de la
ortion supérieure :}ui_ était endurcie. Le pou-
mon-droit dans son lobe supérieur et-dans son
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lIobe moyen, n’a présenté d'autre altération.
qu'une adhérence a la plévre. Je décrirai

lus bas les lésions que presentaient le lobe in-
erienr. A l'ouverture de I'abdomen, le' foie.
s'est montré volumineux , et occupant presque
les deux hypocondres. Au premier coup-d’eeil
on le crut sain, mais en le sonlevant on décou-
vrit qu’a sa partie antérieure, supérieure ct.
latérale , il y avait un abcés de quatre i cing,
pouces d'étendue en tout sens, et pouvant.
avoir un pouge de profondeur : cet abcés ne
s'¢tendait pas plus avant dans I'intérieur de ce.
viscére, et ne communiguait avec aucune
antre partie. La cavité de cet abcés était ta-
pissée d’'une membrane; le pourtour n'était,
point altéré. Un pen plus.haut et un peu plus.
en arriére sur le sommet de la convexité du
foie, on. observait un antre abcés bien plus,
considérable, et qui s'étendait deux ou trois,
fois autant que le précédent, mais plutbt en,
superficie. qu’en profondgur. Le sommet de.
cet ‘abeds avait contracté _:]:l_es. adhérences.avec
Ia’ partie correspondante. du - diaphragme ,.
Yavait détruite ; et g'était comporté de méme’
avec le pownon oi le pus., aprés s'étre formé,
une cavité trés-étendue dans.le lobe inférieur
de cet organe, s'était épanché en quantité con-
sidérable , de fagon que la rapture de cette,
vomique laissa écouler environ une pinte de.
matiére.Endétachantle poumon, onyvitla route,
gni conduisait au siége primitif du foyer. Le,
reste de cet organe était, sain ; la vésicule du
fiel rempli d'une bile agueuse et verditre. Il y.
ayvait dans le foie deux antres points oun. l'on,
remarqguait un épanchement sanguinolent %ui.,
aurait pu deyenir le si¢ge de nonveanx abces ;
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le reste des viscérés abdominaux étaient par-<
faitement sains. _ ' ¥
Réflexions. — Cette observation nous four-
nit une nouvelle preuve qu’il survient quelque-
fois des collections purulentes sans inflamma-
tion hien caractérisée. En effet, chez ce malade
on n"observa aucun des phénoménes qui carac-
térisent celte affection. La douleur 4 la région
épipastrique et aux hvpocondres, la tumeur
formeée dans cette région , ne se remarquérent

' que sur la fin , et encore ce ne fut point avec

le méme degré d'intensité que dans I'hépatite.
Il fant observer que ce phénomeéne arrive prin-
cipalement dans ‘les dépdts par métastase. De
quelle manic¢re se fait ce transport , quelquefois
subit d'une humeur morbifique d’un lien dans
un antre? Est-ce d'aprés Bordewu , par le tissu
ctllulaire ; l:l'al¥é5 d’autres, par les vaisseaux
lymphatiques. Toute explication est difficile &

onmner : les faits existent , I'expérience a pro-
noncé', le raisonnement doit se taire; et,
comme 'a dit Celse : Morbi non eloguentid ,
sed remediis curaniur. ;

Tous les Auteurs qui ont traité des maladies
du foie , sur-tout des affections purulentes for-
mées dans son intérienr, ont parlé des divers
chemins que prenait le pus suivant la sitnation’
du foyer : tantdt , disent-ils, 'abcés contracte
adhérenceavecles parois abdominales, etle pus

" g'ouvre une issue 4 l'extérieur; tantdt il con-

tracte union avec le duodénum, et alors il
survient une diarrhée ot 'on reconnalt le pus
fourni par le foie. Ne peut-on point considerer
comme suite de ces abces, ces d:irrhées de cou-
leur lie-de-vin, que les Aunteurs ont désighé
sous le nom de fluxus hepaticus? Peut-étre
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cette explication serait-elle préférable & toutes
celles que 'on a donné, car on mne s'accorde
pas encore anjourd’hui sur la nature et la
cause de cette évacuation : quelquefois aussi
ces abeés s'ouvrent dans 'intérienr de 'abdo-
men ; cependant cette issue n’est point aussi
fréquente que 'ont pensé bien des Auteurs qui
ont pris une péritonite partielle, c'est-a-dire ,
ses résultats, pour un épanchement de pus. 11
ne faut point en nier la possibilité ;des Auteurs
dignes de foi en parlent ; et Morgagni dit lui-
méme : Ferum in ilio vomica, hepatis tenue-
rat partem , ut appareat , in veniris caviim se

aperuisse (1). Des Auteurs ont aussi parlé de

Issue du pus dansl'estomac 4 la suite d’abcés
au foie : on peut en voir un exemple dans
Fogel (2). On a vu aussi ces abeés au foie s’ou-
vrir dans le thorax du cdté correspondant, et
former un empyéme. Morgagni rapporte un
fait de ce genre observé par FValsalva. Bon-
net'en parle aussi dans son Sepulchretum.
Mais la voie la plus singuliére de toute, et
celle dont on a peu parlé, et dont méme on a
cherché i nier les faits, est celle ol le pus:
aprés §'étre ouvert un passage 4 travers le dia-
phragme , a communigué ims I'intérieur du
poumon, et y a formé, pour ainsi dire, une
vomique. La maladie peut en imposer alors
pour une phthisie’ pulmonaire. Quelques Au-
teurs en ont traité. Hercul. Sazonius en a ob-
servé deux exemples. Bianchi en a aussi parlé.

(1) Morgagni, lib. 111 » de Morbis ventris, epis,
XXXVFI. — :
(2) Act. IV. C., tom, 5, obser. go.
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M. Peziz, médecin de I'Hétel-Dien, m'en a,
rapporté un fait bien curieux, en ce que.
L'on trouva aussi un abcés au cerveau : I'indi-
vidu avait ¢été atteint d'épilepsie ; il périt
méme dans nn accés de cette maladie. j
Les cas d'une telle terminaison sont assez
rares ; les Autenrs en ont pen parlé. La ma-
nieére de les reconnatire sur le vivant me semble,
bien difficile , ce qui est évident par 'obser-
vation que nous venons de rapporter. Dans le.
cas dont il s'agit, on reconnut bien une aftec-,
tion du foie , quoiqu'une foule de symptdmes.
caractéristiques manquassent. Mais de quelle
nature était elle? Ne pouvait-on pointregarder
T'affection de la poitrine comme sympatﬁiquo S
ou bien comme formant 4 elle seule une mala-
die particulidre ¥ el
Les matiéres fournies par les abeés du foie 5
ont-elles toujonrs la couleur lie-de.vin gu'on:
Jenr a assignée d’aprés l'ouverture de plusieurs:
sujets morts de ces sortes d'abeés 7 Je me dé~
cide pour la négative : Hippocrate I'avait bien
observé lui-méme, lorsqu’il dit (1) : Quisuppu-
raii uruniur, aut secantur , si quidem purumn,
effluct pus et albumn , evadunt : si verd sub-
crueatum et canosum , ac graveolens , pereunt,..
‘Lout en reconnaissant la vérité de la sentence
du Pére de la médecine, nous sommes forcés.
de dire que la nature de la suppuration, quel-
que louable qu’clle soit, n'en est pas moins,
funeste , 4 moins que le foyer ne souvre i
Pextéricur : alors on a yu des guérisons. On
en cite anssi qui se sont opérées lors méme que
cet abcds ne pouvait s’ouvrir & Pextériear. Le

{x) Aph. 44, sect. VII.
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pus (1}, dit-on , situé dans l'intérieur du foie,
et dont la poche qui le renferme est peu éten-
due, est quelquefois absorbé par les conduits
biliaires trés-dilatés, et est ensuite versé dans
le duodénum d’on il s'évacue par le canal in-
testinal. Nous avons vu le canal cholédoque
dilaté gu point de recevoir le petit doigt.

arg:ifwi aussi en cite un exemple (2).

Les Auteurs qui ont parlé de ces abcés pen-.
sent qu’ils ont lieu par le detritus du viscére :
la suppuration, disent-ils, n'est que la subs-
tance de l'organe qui est corrodé. Cette asser-
tion. me paraft sinon fausse, au moins peu
exacte. On sait que tous les organes parenchy-
mateux ont pour base le tissu cellulaire ; que
dans les muscles ce tissu est le siégge , ou, si
Yon veut, I'organe de la suppuration. Or,
pourquoi ne pas admettre que ce qui a lieu
pour les muscles, a lien pour le foie; en un
mot , que le pus qui se forme dans cet organe
est fourni par le tissn cellulaire qui entre dans
sa composition ? Je serais méme assez porté a
croire, d'aprés quelques taits qui me sont pro-

res, qu'il se forme une membrane qui tapisse
e foyer del'abcés. En examinant attentivement
les parois de l'abeés chez l'individa dont jai
donné l'observation, j'ai trouvé d’abord un
tissu -analogue au celluleux, puis une mem-
brane épaisse de trois 4 quatre lignes. La
substance du foie était intacte amu pourtour,

(1) Lassus, Pathologie chirargicale , abcds au foie,
tome premier, page 151. _ :

(2) De sedibus et causis morborum, epist. 36,
&ré. 10
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- Ne pourrait-on point alors considérer ces
abcés connne les vomiques qui se forment aux
poumons? et dans ce cas on pourrait peut-étre
expliquer les cures que les Auteurs anciens ont
décrites, et auxquelles les médecins modernes
n'ajoutent point une grande confiance; elles
existent cependant , et ont été obseryées par
des praticiens tres-instruits, C'est ainsi que 'on.
a vu des sujets guérir aprés avoir rendu des vo-
miques qui avaient leur sidge au poumon. Ne
cite-t on point des abeés an foie, ou le foyer,
aprés s'étre fait jour , tantét par le duodénum:
et le colon, tantdt & I'extérieur, s'est tari ayg
bout d'un temps plus on moins long, et alors:
les malades ont reconvré une santé parfaite? Je
me rappelle avoir vu un sujet qui, & la suite
d’une alfection purulente du foie, rendit pen-
danttrés-long-temps parl’anus une assez grande.
quantité de matiéres blanchitres et jaund-
tres, assez semblables 4 du pus. Ces'matiéres
€étaient sur-tout trés-abondantes 4 la suite de:
violenteés ‘coliques. Tous les médecins crurent:
aun abeds an foie ; cependant le sujet a radi-
calement guéri. Ces faits sont rares, i la vérité
mais il§ existent et sont entre antres constatds:
par Pezit. Or,s'il ‘en est ainsi , comment ‘con-='
cevoir, dans tons les cas, la destruction par-
tielle duviscére? Pent-on et pourra-t-on jamais
penser-tjue des organes aussi essentiels que le:
{)am'ri-or'l et le foie, piiissent, une fois lésés dans:
eurs tissus, revenicd lenr état d'intégrité pri-
itive F Ne pent-on pas concevoir plutdt ces
guérisons que certains Auteurs citent, comme
dépendantes de la destruction de la membrane
ui tapisse le kyste, et 'du changement de ‘vita-
lité opéré par les médicamens , l'organe lui-.

page 219 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=219

2 BITTM

MivpECcIiNE 219

méme étant sain ? Ce n’est, an surplus; qu'une
explication incertaine que j'émets, et qui a
besvin d'étre appuyée par I'ouverture des ca~
davres. '

Bichar dit , dans son Anatomie, que le tissu
cellulaire d’un organe est souvent affecté sans
que l'organe lui-mé&me participe 4 I'état de ce
tissu ; c’est un phénoméne trés remarquable
que ces désordres souvent énormes de struc-
ture du foie, sans lésion de la secrétion de la
bile. Il en est de méme des reins : j'ai vu ces
organes énormement volumineux, et cepen-
dant il n'y avait point de lésion dans leur
tissu. :

Je suis loin de nier la destruction des,vis-
céres; les Auteurs anciens se sont plit 4 ras
sembler des faits dont quelques-uns paraissent
méme extraordinaires. Cominent expliquer. ces
destructions de I'organe hépatique , oit on ne
trouvait que les membranes intactes, tout le.
tissu étant remplacé par une collection de pus?
Cependant on en trouve des exemples rap-
poriés en grand mombre dans les Auteurs.
Henricus (1) s'éxprime- ainsi : FVidi pistorem
quemdam , - qui , cum . itinere se fatigasset:
ac-in gramine dormivisset s queerebatur, de.
aliguo at non valido dolore lepatis, Jebri-
citabat mon ardenter , interdiun lipothymia
tentabatur. Cusir obiisset hepatis pamﬂc&‘yn;iz s
intacta ac integra membrana, in pus merum
degeneraverat. Si'on considére les tonctions
du foie, ne serait-on pas tenté de croire 2 la
fausseté de l'observation, sur-tout maintenant

(1) Comum. i aph. 45, sect.7. Fid. Bunnet,&eéuiaﬂ;;
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que l'anatomie pathologique est portée & wm
trés - haut degré de perfection, et qu’il est
reconnu qu'une foule de faits rapportés par les
anciens ont été mal observés. Par exemple,
n'avait-on pas pris pour une destruction du
poumon, le refoulement en haut le long de la-
colonne vertébrale , et le rapetissement de cet
organe i la suite de collections purulentes dans
Yune des cavités de la plévre? Unefoule d'Au-
teurs ;, méme distingugs, s'en était cependant
laissé imposer ; et ¢'est & 'observation des pra-'
ticiens de nos jours que nous devons d'avoir
relevé cette erreur. Cependant il est facile de-
pouvoir se tromper, lorsque sur-tout on ne
trouve point 'organe, et qu'a sa place on n’ob-
serve qu'un amas de pus; mais pour le foie il
n'en est pas de méme, il est tonjours trés-appas
rent. Et comment peut-on se laisser induire ent
errenr? Voici un fait aussi extraordinaire que’
celui déja cité (1) + Miles anglus inflamimatio-'
nant ﬁsp.:ztis' ASSLSy CLME ﬁw.itrfx tentalo essent’
remedia dolor remisit , sed desiit malum in'
Sexum hepaticum ; aperto cadavere , inveni-;
mus loco hepatis solam membranam ipsum=
vestientem , satis crassam , .cut.adhuc portio:
saniei , loturee carnium similis inerat, qua-
lent longo pempore excreverat. Plusieurs au=
tres. praticiens en rapportent des exemples.
Or, comment accuser tant d'antorités anssi:
respectables ? . Hem i B

'Lies Auteurs anciens ont aussi pris: quelque~
fois la suppuration de la partie’ du péritoine:
qui. recouvre la face convexe du'foie,. pour
des abeés du parenchyme de cet organe, et

(1) Bontius, obsery, g.
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ent-Btre mlme ne sont-ce que des exémples
Se ces guérisons que l'on mp}:mte our des
cures de dépdts propres du foie. Au moins
est-ce I'opinion de plusienrs Auteurs ; opiniom
ﬂui me parait trop exclusive, car il est hors
e doute que I'on a Fuéri des collections pu-~
rulentes qui avaient leur siége dans le paren-
chyme du foie méme : cependant on ne peut
disconvenir que souvent on a ouvert des col-
lections dont les parois étaient formeées par les
portions du péritoire unies avec de fausses
membranes : tel est, ce nous semble, le cas
rapporté par Sanctorius (1). e
L’Auteur de l'observation dont il s’agit dit
que |'abcés s'était formé en dessous de la mem=
brane qui recouvre le foie. Jene congois guére
ce fait expliqué de cette maniére : au con-
traire , P'explication n’en serait-elle pas plus
naturelle, en faisant dépendre ce foyer de
Iinflammation du péritoine et de la formation
de fausse membrane qui forme la cavité ou le
pus est renfermé ? J’ai observé ce fait plusieurs
tois dans des pleurésies ; au premier aspect on
croyait & une destruction du poumon par un
abcés formé dans son intérieur ; mais en obser-
vant plus attentivement , on remarquait que la
cavité était formée par de fausses membranes ,
et que I'organe pulmonaire intact était refoulé
seulement en haut ol faisait paroi : n’en pour-
rait-il pas étre de méme du foie? Cette obser-
‘vation , donnée comme un dépdt formé dans
Vorgane hépatique , n’est donc, d’aprés moi,
qu’'une collection purulente formé dans I'inté-

G{:),ﬁ'amm. in p_larn'ﬁ 4, €ap. 94, urtis parve,
Galeni. :
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gieur du péritoine, et séparé du reste de cette
enveloppe par de fansses membranes, comme
©on sait qu'il s’en développe si souvent a la snite
de péritonite ; d’ailleurs, ne’ trouve-t-on point .
ges abeés dans d’autres parties de la cavité'ab-
dominale. C’est ainsi qu'a la suite d'inflamma-
tion de bas-ventre, j'ai observé des foyers
énormes formés dans Uinterstice des intestins ,
par de fausses membranes. Ces foyers étaient
remplis de pus. . ;

Les abeés au foie sont-ils susceptibles de gué-
rison f

Cette question importante est déja décidée
d’une maniére aflirmative pour les abeés qui
se sont fait issue & l'intérieur ; et si l'observa-
tion presque journaliére n'était pas suffisante ,
nous invoquerions le témo.‘}gnage d'Hippo-
crate, de w‘g‘mm:' s de Valsalva, de ﬁam-
net, et d'une foule d’autres observateurs.

Les abcés an foie situés 4 Uintérieur peuvent
s'onvrir, soit dans le celon, le duodénum,
on bien la matiére purnlente peut irounver pas-
sage par les conduits biliaires. Ce cas est cité
par Lassus, qui dit avoir vu une guérison
radicale opérée par cette voie. Cependant , il
faut I'avouer, la plopart de ces abcés qui se
terminent de cette maniére, sontordinairerent
muortels. Dans ce casil survient une diarrhée
qui continue jusqu’i ce gue le foyer soit vidé.
Aussitdt qu’il est complétement vide, il sur-
wient un mieux sensible, et le malade au bout
«le huit jours parait en convalescence parfaite:
{lictére disparait graduellement, la fidvre se
dissipe ; souvent méme les malades paraissent
secouvrer la santé ; mais ils restent exposés A
des coliques et & une diarrhée qui procure la
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sortie de matiéres purulentes, Il parait que le
foyer est le siége d’'un travail particulier ?ui
détruit peu-d-peu les forces, et qui entraine
la perte de l'individu au bout d’untemps plus ou
moins long. J’ai sous-les yeux un fait de cette
nature ; la maladie dure depuistrés-long-temps,
et cependant le sujet poursuit sa carriére en
prenant les soins nécessaires a son état.

Quelques Autenrs existans et dignes de foi
assurent avoir guéri de ces sortes d'abcés dont
Vouverture s'était faite 4 'intérienr. Voici com-
ment je crois pouvoir expliquer ces sortes de
guérison, m’'appuyant toujours sur l'apho-
risme d'Hippocrate cité pl]us haut. - Lorsque
I'abcés est circonscrit par une enveloppe, et
que le tissu du foie est sain, la guérison est
possible. Je rangerai ici la cure rapportée par
Petir le fils (Mém. de I’Acad. de Chir.) Lors-
qu’au contraire le tissu méme concourt ala
formation de la matiére, qu'il n'y a point de
kyste, gque le foie lui-m&me est corrodé, pent-
on de bonne-foi croire 4 la guérison 7 les cica-
trices de ces organes sont-elles possibles? On ne
sait que .tmﬁ que toute altération est de sa na-
ture incurable, et gue citer une cure de ces
sortes d’affections, c'est s’en laisser imposer.
Que penser maintenant de ces guérisons rap-

-portées par Morand ? Peut-on croire & ces ré-

énérations de chairs, comme cela arrive dans

s plaies extérieures ? A-t-on trouvé des cica-
trices sur le foie 4 la suite de ces énormes
foyers? Nul Auteur n’en fait mention.’

Les abcés au foie peuvent s’ouvrir dans la
cayité abdominale , et donner lien & un épan-
chement, et alors toute guérison est impos-
sible. Les Auteurs, comme nous 'avons déja
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fait remarquer, ont nié cette terminaison. Ced
pendant beaucoup de praticiens distingués y
ont ajouté foi et 'ont méme observée ; tels
sont Boérhaave , Bonnet, Morgugni , etc.

Les abcés au foie peuvent aussi s’ouvrir
dans la cavité de la poitrine , et former un
empyeme. Morand cite un fait de cette nature:
on fit la ponction et le malade guérit. Mais le
plus ordinairement dans les cas de ce genre les
malades sont vonés 4 la mort. Enfin, ces abcés
s'ouvrent aussi dans le poumon, comme nous
€n avons vu et rapporté un exemple. Dans ce
cas les malades sont véritablement phthisiques.

Comment se forment ces abcés an foie qui
surviennent quelquefuis 4 la svite des plaies
de téte f C’est dans l'explication de ce phéno-
méne que l'on déconvre toutes ces hypothéses

ui font briller le génie de 'homme, sans étre

un grand secours pour l'chservation , et en-
core moins pour la pratique. Berirundi , dans
un mémoire sur les abces du foie, prétend que
dans les plaies de téte le sang se porte en bean-
coup plus grande abondance au cerveaun; que
nécessairement ildoit en refluer une plus grande
quantité dans les jugulaires; et al]::;rs, dit-il ,
le sang fourni par la veine cave descendante
arrivant au cceur en plus grande masse et avec
plus plus de vitesse, repousse ou ralentit le
mouvement de Ja colonne ascendante; le li-
quide, stagnant alors'dans les veines hépati-
gues » produit linflammation du foie ; in-

ammation qui se termine par suppuration
ou par gangréne. . . e,

Poutean dit qu'un coup regu a la téte re-
foule le sang dans les artéres qui se rendent au
cerveaun : le sang trouvant plus de résistance
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pour pénéirer dans les divisions de l'aotte as-

‘cendante , doit se porter en plus Pr&nd& quan=

tité dans l'aorte descendante, fait’irruption
sur les parties inférieures; et comme le foie est
un des organes qui soutient le premier I'effort ,
qu'il regoit plus de sang qu’aucun autre , que
sa substance est trés-molle, les petites veines
s'engorgent ; deld naft I'inflammation et la sups
puration qui en est la suite.

Les théories sont spécieuses , et un fait qui
s'est présenté & mon observation prouve que
l'accumulation du sang dans une cavité peut
y développer I'inflammation.

Une femme depuis trés-long-temps éprouvait
des battemens de coeur, de 'essoutflement et
un pen d’'edéme aux jambes; elle était dans
cet état , lorsqu’elle fut tout-a-coup prise d'un
point donloureux au chré droit, de fidvre , de
toux avec expectoration desang. Les saignées,
les révulsifs furent employés sans suceds. Deux
jours avant la mort, la peau devint jaune.
A Touverture du cadavre, on trouva le pou.
mon droit hépatisé A sa partié supérieure,
et entiérement gangrené a sa partie infé-
rieure. Son tissn était noirfitre , réduit en un
putrilage qui exhalait une odeur trés-fétid
le poumon pgauche était gorgé de sang, et
manifestement enflammé. Le ceeur était vola-
mineux, avec augmentation de capacité de
toutes les cavites. L’embouchure de l'aorte
était ossifiée, ainsi que les valvules sewmni-lunai-

Tes, L'orifice du vaisseau pouvait & peine don-
P P

ner passage i un stylet. Le foie était trés-volu-
minenx et enflammé. A la section de sontissu,
le sang raoisselait & flots; les reins éraient aussi
Eaggés de sang , ainsi que la matrice. .

L] 1
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Ne peut-on point conclure que c¢’est au ré-
trécissement de Iaorte que sont dues les in-
flammations que nous trouvidmes chez cet
individu; et ne serait-on pas porté A croire,
que les hypothéses de Bertrandi, de Pouteau,
peuvent avoir quelques fondemens ¢

Un physiologiste moderne a cherché a don-
ner uneexplication tout-i-fait différente. « Dans
la commotion du cerveau, le foie, dit-l,
estaprés ce viscére 'organe qui éprouve le plus
les effets de la secousse. » Il cite & ce sujet plu-
sieurs observations, et s'appuie d’expériences
dans lesquelles on faisait tomber des cadavres
d’une certaine hauteur. Mais est-ce d’aprés des
faits de cette nature qu'on pent baser des sys-
témes? Les phénoménes de I'homme vivant
sont-ils les mémes que dans les cadavres on
la wmatiére a repris tous ses droits, et n’est
plus contre-balancée par les propriétés de la
vie T Ne pouvant nous rendre raison de tout
ce qui frappe nos sens, sur-tout en méde-
cine, nous nous livrons & de vaines hypo-
théses; et comme l'a dit Francois Bacon,
(tol. 293) : Postguam fiomines de veritate in-
veniendd semel disperaverent , omnind omnia
Siunt languidiora : ex quo jir ut deflectane
Potiis ad ameenas disputationes et rerun quas-
dam peragrationes , qudm in severitate inqui-
sitionis se sustineant.

« La commdtion , dit-il, déterminée par
une chiite , améne les abeés au foie. » S'il en
était ainsi, pourquoi les personnes gnitom-
bent d’une certaine hauteur , et qui n’éprou-
vent point de fracture & la téte ; pourquoi ,”
dis-je, de tels individus n'éprouvent-ils pas
d'inflammation , et par suite de la suppura-
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tion ? Cependant une foule d’exemples se sont
gr‘ésentés et se présentent journellement : le -
oie éprouve de plus fortes commotions que
dans les plaies de téte , et on ne voit pas les
suites que I’ Auteur dit étre dépendantes de se-
cousses de cet organe: A I'époque o j'étudiais
la chirurgie, j’ai vu souvent des individus qui
avaient des fractures sans chiite, périr, et &
I'ouverture observer des abcés an foie : d’ail-
leurs, 4 la suite de maladies graves, de fidvres
“malignes cérébrales, on a observé des dépdts
formeés dans l'intérieur du foie. La {iévre jaune
(2vphaus icterodes ), n’est-elle point une fidvre
maligne cérébrale avec affection du fuie , et les
Auteurs ont observé que Flus I'affection était
mei:mde, plus aussi le foie était fortement
ésé : ira-t-on expliquer tous ces faits ¥ L’obser-
vation les a démontrés ; on ne peut point le
nier, et cependant il n’y a pas eu de commo-
tion,il n'y a pas eu de plaies de téte. Avouons
avec De.icmz, w’il existe un rapport in-
conny , mMmais reg.'f , entre le cervean et le
Joie ; rapport plus spécial gi’entre les autres
wviscéres ; que par [uwi Paffection di premier
détermine presque toujours dans les fonctions
dui second une altération démontrée sur le
cadavre, par les traces d’crzgwgemenr s @in-
Jlammation , par les abeés gue Pon y trouve ;'
et sur le vivant , par les nausées et les vomis-
semens bilienc. ;
Cette explication me parait étre la plus rai-
sonnable ; il existe un rapport inconnu, nous
dit le grand chirurgien dont nous avons rap-’
porté les propres expressions, que nous sext-il
de savoir quel est ce rapport Il existe ; les faits
le constatent ; et pourquoi s'arréter a 59;5 recher-
\_ 26..
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che ? Observons : voila le chemin qu'd suiv?
Hippocrate ; 'observation est la seule base de
toute bonne médecine. 5i les médecins du der-
nier sigcle, au lien de se liyrer 4 de vaines

‘théories, eussent obseryé, que de peines ne se

seraient-ils pasévitées , que de volumes aurions-
nous de moins 4 dévorer! et la science , déponil-
lee de tout ce tavx brillant, en serait et plus
riche et moins épineuse & étudier : observer et
tirer de nos observations des conséquences
utiles a la pratique, voild le but que doit se
proposer le médecin. Et comme le dit Celse :
Alit putant interesse non quid morbum fuciat,
sed guid tollat. Pres. , {ib. 1. s

De toutes les remarques que nous venons de
faire sur les abcés au foie, on peut tirer les co-
rollaires snivans :

I. Les abcés du foie ont leur siégge dans les
dilférentes parties de cet organe; ou en trouve
une foule d’exemples dans les Auteurs.

11, Ces abces ont leur siége ou a la face con-
cave du foie, on 4 sa face convexe, ou a son
bord diaphragmatique , ou bien enfin ils avoi-
sinent le bord tranchant du foie : deld diffé-
rentes issues par ou s'¢coulent le pus.

1I1. Les abcés qui ont leur siege 4 la face
convexe du foie, font saillie dans Uhypochon-
dre droit; ils s'ouvrent d’enx-mémes, on bien
on les ouvre par l'instrument tranchant.

IV. Ces abcés peuvent aussi s'ouvrir dans
I'estomac , ce qui estrare; mais il est beancoup
plus commun de les voir s’ouvrir dans le colon
par suite de l'adhérence des parois du foie
avec cetintestin ; il en résulte alors une diar-
rhée purnlente que 'on pourrait nommer, &
juste titre , fuzus hepaticus, et qui cesse pour
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revenir ensuite probablement lorsque le foyer
se trouve plein.

V. Les abeéds du fole penvent anssi s’onvrir
dans la cavité abdominale; ce dont tous les
Auteurs ne conviennent pas, mais ce qui ce<
pendant a été observé par des praticiens dignes.
de foi : ils disent méme que la- mort est la
suite d’une syncope déterminée par I’épanche-
ment de pus.

VI. On a vu ces abeés s'ouvrir dans 'inté-.
rieur de la poitrine et former une empyéme.

VII. D'autres fois par l'adhérence du pou-
mon avec le diaphragme, on a tronvé des com-.
munications entre ce viscére et le foie, de lar-
ges vomiques dans son intérieur; les individus.
avaient alors craché le pus, et mouraient vé-.
ritablement phthisiques. _

VIII. Ces abhcés peuvent enfin rester dans
Viontérieur du foie, déterminer la fiévre hec-
tique, et par suite la mort, avec tous les.
symptdmes de consomption. :

I}E. Il ne faut pas croive avec des Auteurs ,.
que lorsque I'on trouve un épanchementdans la.
cavité abdominale, cela soit déterminé par
nne inflammation de la plévre hiépathique qui,
d l'aide d’adhérence et de fausse membrane ,.
comme cela se voit au poumon, forme un'
kyste qui renferme une matiére purnlente. Cela
arrive quelquefois , mais'il sera toujours facile:
de distinguer ce cas.

X. Les abcés an foie ne sont pas tonjours:
formés. par le parenchyme del'organe, comme.
on s'érait plo i le-croire : quelquctois il estin-
tact ; son tissw' n’est point détrunit , mais sénle-
ment compringé , comine cela arrive dans cér-
taines affections di poumon ; car, comment:
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pourrait-on expliquer ces guérisons qui sur-
viennent quelquefois ? ira-t-on croire a la régg-
nération de la substance?

+ XI.On a observé des guérisons de 'affection
hépatique qui nous occupe; le plus souvent
elles ont en lieu par l'issue de la matiére i l'ex-
téricur. Cependant on en a trouvé qui sont arri-
vées par suite de l'ouverture de I'abeés dans les
intestins. Les autres terminaisons sont toujours
mortelles.

XII. Les abcés an foie suite des plaies de téte,
ne sont pas indispensablement la suite de la
commotion de 'organe ; on a vu des commo-
tions tréds-vives sans plaies de téte, ne point
produire ces abcés, comme on a vu des plaies
ge.téle sans commotion , sans chiite, les pro-

uire. :

XITI. Ces abcés sont plutdt déterminés par
un consensus , un rapport qui existe entre le
cerveau et cet organe, rapport que l'on ne
peut e::pliquer, mais qui n'en est pas moins
marque, C'est ainsi qu'on a vu des affections
du foie causer le délire; des fidyres cérébrales
produire des abcés au foie. La fievre jaune
v'est-elle point une fiévre cérébrale dans la-
quelle se Eg\relﬂppe une affection du foie? Ee

lus la fidvre estintense, plus aussi 'état du
Fuie est grave. Des Anteurs ont trouvé des
abcés dans cet organe 4 l'ouverture des ca-
davres.

~ XIV. On a vu d'énormes abcés au foie avoir
lien sans présenter aucun des symptOines de
cette maladie. Cette remarque peut s’appliquer
A toutes les affections organiques qui arrivent
lentement. 11 semble alors que se formant gra-
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duellement , I'économie s’habitue i la présence
de ce corps étranger. o
XV. Ces espéces d’abeés se remarquent sur-
tout 4 la suite des métastases d'une affection
rhumatismale on autre. : b
Telles sont les réflexions qui m’ont été sug-
érées par certains faits qui se sont présentés
mon observation, G

OBSERVATIONS

6UR UNE ANKILOSE UNIVERSELLE; .

Par R. G. GasTELLIER.

J' a1 donné dessoins absolument infructueux
a ML ‘Fra.us:ais » receveur du canal de Loing ,
depuis 17604 jusqu’d la fin ‘de 1773 qu'il est
mort. J'ai suivi pendant'environ dix ans les
frogrés de cette maladie ; progrés qui ont éré
entsdans son principe, et fort rapides les denx
derniéres annces. Je me dispenserai d’entrer
dans des détails aussi longs que fastidienx'{'sur
la marche de cette méla.::ﬁe- extraordinairey je’
me bornerai a I'examen du squelette dont tou-,
tes les articulations étaientsoudées, c'est-a-dire.
que jusqu'alors je n’avais' v& chez aucun Au-,
teur la mention d’'une ankilose universelle sem-.
blable a celle qui fait le-sujet’ de cette obser-
vation. 2k g "

Je dois dire:que le squelette n'a fait que me
démontrer & nu ce que j'avais observé sur le
vivant. Toutes les -arudullations étaien t soudées
depuis la premiére vertébre cervicale jusqw'aw
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coccix, Les apophyses -€pineuses transverses
‘et articnlaires, les épiphyses, les cartilages,
les clavicules, les cltes et le sternum , tout
était sondé et réuni en un seul os. Les cbtes
‘étaient soudées par devant au sternum , et en
arriére anx vertébres, de maniére que la poiv

‘trine ne s’expliguaiiplos i 'extérienr , et que
les mouvemens d'inspiration et d’expiration

n’avaient plus lien que dans lintérieur du
thorax. _
© L’articulation de I'humérus par sa partie
superienre avec 'omoplate, par sa partie in-
féricure avec le cubitus et le radins; 'articula~
tion de ceux-ci avec le carpe et le métacarpe ,
ceux-ci avec les phalanges, et les phalanges
avec les doigts j toutes ces articulations ne for-
maient plus qu'une seule et méme piéce ; il en
gtait de méme pour les extrémiteés intérieures.
La téte du fémur était enticrement soudée &
la cavité cotyloide , et en bas dans son articu-
tion avec le tibia,de péroné et la rotule : ces
trois os distincts et séparés par-désimples car-
tilages et par un ligament dans' l'état naturel,
ne formaient plus qu'un seul os. Le tibia et le
péroné , par leur partie inférieure, étaient

-¢galement soudés avec le tarse, Le métatarse ,

Yes phalanges et les orteils I'étaient aussi com-
plétement ; en un mot, toute la char[i‘ente
composee de tant de pieces diverses, par leurs

formes et leur volume , ne formait plus qunne

piéce unique , et de maniére tellequen soule-

vant un membre on soulevait tont le corps.
Delasouduredela colonne vertébraledevenue

graducllement compléte, il est résulté la flexion

~.de'latéte et du cou sur la poitrine yde-maniére
~telle qu'en Otant le traversin de son. lit et Lo
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veiller, ou en les lui laissant, le malade res-
tait dans la méme position qu'il avait prise
avec l'un et l'autre, lorsqu’il en faisait usage
en santé; de méme pour les extrémités supe-
rieures et infericures qui étaient également
immobiles, ses bras restaient & demi-léchis;
Ses jambes et ses cuisses étaient au contraire
étendues dans toute leur longueur.

La mdchoire inférieure était bien soudée,
mais elle ne 1'était pas encore aussi compléte-
ment que tous les autres membres. Quoique
M. Frangois fit grand parleur et gros man-
geur, et que , sous ce double rapport, il tint
sa mdchoire dans un exercice presque conti-
nuel , néanmoins la soudore de cet os était
déja parvenue presqu'a son dernier degré ,
Euisqu'il ne se nourrissait plus quedesoupes, de

ouillons , et qu'on lui présentait les alimens
les plus ténusdela méme maniére que les oiseaux
donnent la becquée a leurs petits. La méchoire
g'était tellement rapprochée de I'os maxillaire
supérieur , que dans les derniers temps il n'était
plus possible d’introduire dans sa bouche l'ex-
trémité du petit doigt; d'ow je me crois fondé
a conclure qu’il aurait fini sa carriére sous
trés-peu de temps., par llocdlusion compléte
din passage des alimens; en un mot, qu'il
serait mort de faim sans yn accident imprévu
quia terminé sadounloureuse existence.

Je dois faire observer au lecteur que ce ma-
lade avait gagné en sensibilité ce qu'il avait
perdu en locomotion. Elle était (sa sensibilité
telle, qu'une puce sutfisait pour lui donner des
convulsions 'affrenses; convulsions d’autant
plus douloureuses, qu'il était comme forcé ,
pour ainsi direiy de les concentrer , étant dang
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Limpuissance physique d'exercer aucune espéce
de mouvement , sinon dans les muscles de la
face qui entraient dans des contractions les
plus violentes. Des cris pergans annoncaient
les récidives fréquentes de ces convulsions,
sur-tout les nuits, et qui obligérent-d’avoir re-
cours aux calmans dont on était forcé d'aug-
menter graduellement la dose. Une nuit labo-
rieuse pour la garde qui avait I'habitude de lui

- administrer le landanum liquide de Sydenitam ,

fur cause de sa mort : cette femme excédée de
fatigne et & moitié endormie lui en donna une
si haute hose, qu'il s'endormit du long som-
meil le 19 décemnbre 1773, 43¢ de soixante-sept
ans. VL '
Je crois devoir faire remarquer que M.
Frangois était vigoureusement constitué guant
au fond dela santé; et que malgré I'abus qu'il
en avait fait, et malgré son état de souftrance
presque continuel, sur-tout les derniéres an-
mnées de sa vie, il avait fourni une carriére
assez longue. Je dois dire aunssi que sa passion
dominante était la chasse dans les marais ; que
pendant vingt-cing ans et plus il ne se passait
guéres de jour qu’il ne s’en revint chez lui
mouillé jusqu’a la ceinture., et qu'en outre sa
maison érait située sur le bord du canal et de
la prairie dont il recevait immédiatement les
évaporations et les brouillards. Je dois ajouter
encore que M. Frangeis était profondément
affecté d'un vice psorique , mais que ces mala-
dies appartenaient i lui seul exclusivement,
en ce que ses enfans et petits-enfans jonissent
d’une trés-bonne santé, et qu'ils n'ont éprouvé
aucune atteinte de ces maladies , ce quiprouve
qu'il ne les leur a point transmises. -
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L’exhumation de :son eadavre me donna un
squelette dont je ne pus tirer avcun parti : les
deux os de l'avant-lras droit, I'humérus gau-
che, le fémur du méuic cdié, étaient fracturés
en plusieurs endroits ; et , une chose digne de
remarque, c'est qu'ancun de ces os n’était
fracturé dans leur soudure. J’ai voulu en con-
server quelgues-nns , mais je n'ai pu y réussir :
ils étaient tous friables, et en trés-pen de temps
ils sont tombeés en poussiére. Cest bien ici]i}e
cas de 'application de ce passage de I'Ecriture:
Pulvis es et in pulverem reverteris, _

Les ankiloses partielles sont communes ,.
mais les ankiloses eniverselles sont rares; an
moins il en EStEDu (ui soient parvenues i ma
connaissance. Le journal des Savans  année
1693, mois d’aofit, page 310), fait mention.
d'une lettre écrite par Hernard 6 Conor, au
chevalier Guillaume de Waldegrave , premier
meédecin de 5. M. Britannique, qui donne la
description d'un tronc de squelette humain olt
les vertébres , les cotes , I'os sacrum et les os
des iles ne faisaient qu'un seul os continu et
inséparable ; mais il manquait 4 ce tronc les
vertébres cervicales , les clavicules, le. ster-
num. Comme ce tronc avait étéutiré d'un cime-
tiere on il avait probablement séjourné fort
long-temps, il est possible que ces parties
manquantes aient été enfonies et perdues dans
la terre , ainsi que les extrémités supérieures
et inféricures dont I'Auteur de la lettre ne dit
rien, ce qui rend cette observation incom-
pléte. ;

Dans. le Journal de Meédecine de- Fander-
monde. (tom. XII, pag, 252), M. Olivier,
médecin de Saint-Tropez, donnel’histoire d'une
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ankilose générale dont fut attaquée une jeune
fille de sept ans, et qu'il a guérie dans le court
espace de deux auns. Je doute fort que cette
ankilose fitt compléte , sur-tout & cet dge.

M. le professeur Percy nous a transmis I’his=
toire d'une ankilose universelle qui est parfai-
tement semblable 4 celle que je viens de décrire
plus haut; elle a wéme un double avantage
sur la mienne: d’abord la manidre intéressante
avec laquelle il donne I'hisioire de la maladie,
puis la conservatiori en son entier du squelette
qui en est le sujet ; tandis que celni qui fait le
sujet de la mienne a été brisé par morceauvx ,
soit en plagant le cadavre dans le cercueil,
soit en l'exhumant, et qu'il a fini par tomber
en poussiére. Le Mémoire de M. Percy -est
supérieurement analysé par notre confrére
M. Fournier, a article des cas rares du Die-
tionnaire des Sciences Médicales (tom. 1V,
Pag. 244 et suiv. ) Le squelette de Simorre se
voit an Muséum de I'Ecole de Médecine, i
laguelle M. Perey en a fait I'hommage; a coté
de celui-ci se trouve un squelette’ presque
semblable donné par M. Larrey , chirurgien &
Toulouse : je ‘dis presque semblable, parce
que les articulations ne sont pas toutes complé-
tement soudées, ce dent il est facile de 5’as-
surer a la plus légére inspection. '

M. Porial (dans son: Anatomie Médicale) ,
tom..I, p. 14, année 1804}, dit avoir vu 1n
homme dont toutes les articulations. étaient
ankilosées, celles dela mAchoire inférieure éxs
ceptées. :

IY’aprés cet exposé, il est évident que dans
uwn demi-sidcle il y a eu trois ankiloses univers
selles: celle de M, Frangois , en 1773y celle-de.
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Simorre, en 1802; et la troisiéme signalée par
M. Portal, en 1804. Je ne prétends pas inférer
de tout ceci qu’il n'y a eu réellement que trois
ankilusesuniverselles dans 'espace de cinquante
années , mais que ces trois seulement sont par-
venues & ma connaissance.

OBSERVATIONS ET REFLEXIONS
SUR CERTAINES DISPOSITIONS AUX FRACTURES

Par L& mEns,

Ex~ parlant plus haut de la friabilité et de la
fragilité des os du squelette de M. Frangois ,
je ‘suis tout naturellement amené 4 dire deux
mots sur les fractures qui se font également
avec la plus grande facilité. - '

. Lafemme ﬁ’un nommé Cocu, dgéede54ans,
(marchand mercier & Ferriéres, trois lieues de
Montargis), pour laquelle je fusappelé en sep-
tembre 1701, avail une ascite des plus graves,
accompaguée de seif, d'une fievre lente qui
mipait ses forces. Son ventre était un balon
distendu par un volume d’ean des plus consi-
dérables. Sa peau, si je puis m’exprimer ainsi,
¢tait un parchemin sec appliqué sur des os dess
séchés ; c'est assez dire que cette malade était
dans le dernier degré de marasme , et dans un
état de faiblesse extréme. Mon pronostic futdes
Elus ficheux ; je me vis plus de secours utiles
| lui administrer, pas méme la paracentheése
laquelle elle s'était constamment refusée. A
peing étais-je sorti de chez elle, qu'on, me
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rappela pour me dire qu'elle venait'd 'instant
méme de se casser la cuisse gauche, en voulant
se soulever pour uriner dans un bassin, Cette
femme était si maigre, qu’il me fut fort aisé de
juger que le fémur gauche était fracturé a son
col aun-dessus du grand trochanter. Elle sur-
vecut peua de jours 4 cet accident. Quelques
Auteurs ont fait mention de ces sortes de frac-
tures qui se font au lit, entre autres J. L.
Peritet MM. Girardet Manune. :

M. Lesonrd, supérieur du collége des Barna-
bites de Montargis, dgé de 71 ans, se prome-
nant dans un jardin le 27 mai 1775, rencontra
sous sun pied un trés-petit ‘caillou qui le fi
chanceler’; il tomba, et dans sa chilte il se frac-
tura le fémur droit 4 son col.

M. le comte de Balincour, neveu du maré.
chal de ce nom, dgé de 68 ans, fit une chiite
semblable 'année suivante, et le résultat fut le
méme, une fracture au col duo fémur droit.

Madame de Birague de Liledon , \ﬂgée de
73 ans , excessivement maigre, d’un tempéra-
ment délicat, en marchanlﬁentement dans son
appartement y le talon du soulier de son pied
gauche se prend dans sa'robe, la fait trebu-
cherj;elle tombe, et de cette chiite il résulte
une fracture au col du témur gauche. Cette
dame a succombé aux suites de ‘cet accident,
en 1785,

M. #alson , prieur, curé de Chaumont prés
Villeneuve-la-Guyard , dgé de soixante-dix-sept
ans, en reconduisant un de ses paroissiens jus-
ques dans sa cour, le pied lni glisse; il tombe
et se fracture le col du fémnr droit, en 1793.
Ces trois fracturés ont parfaitement guéris ,
wais-ils ont été forcés -d’avoir recours 4 un.
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talon élevé pour favoriser 'action de marcher.

Je pourrais citer encore un grand nombre de
faits analogunes ,-mais ceux-ci me semblent suf-
fisans pour démontrer l'extréme facilité avec
laquelle ces sortes de fractures se font par pré-
dilection au col du fémur ; facilité qui n’a rien
d’étonnant pour peu que I'on veuille réfléchir
sur la direction obligue du col de cet vs, sur
son diamétre , sur son pen de solidité; en un
mot, sur son énorme différence sous tous les
rapports , avec le corps du fémur, Sans nier

. entierement la possibilité de certaines fractures

opérées par la seule force contraciile des mns-
cles, je pense qu’elles sont infiniment plus
rares qu’on ne lecroit communéinent , et que la

lupart de celles qu’on range dans cette classe

oivent étre plutdt attribuees au changement
de direction dn centre de graviié qui, en fai-
sant perdre l'équilibre , détermine la chiite du
corps dont le poids senl suffit pour produire la
fracture du fémur & soncol; fractures d’ailleurs
fayorisées par les causes ci-dessus wentionnées,
et relatives a la conformation de I'os lui-méme.
Dot je conclus , d’aprés 'exposé des diverses
fractures que je viens de présenter an lecteur ,
1.2 que celles des os du squelette ankilosé de
M. Francois , sont dues & une disposition pré-
existante, a leurfriabilité accidentelle pmdpuite

ar un vice intérieur. 2.° Que les fractures de
a femme Cocu et de madamé de Birasue ,
sont le résultat de la force contraciile des
muscles, peut-tre méme réunie 4 la mwéme
cause ci-dessus, 3.° Enfin, que les trois frac-
tures arrivées & MM. Lesourd, de Balincour
et WValson , qui sont tombés tout simplement
de lenr hauteur, appartiennent au scul poids
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du corps-par la perte de son équilibre; et’je
suis d’autant plus fondé & le croire, que ces:
trois individus étaient figés, et d’'un certain
embonpoint; raisons de plus pour les rendre "
lourds et pesans. el o

Je m’apergois, trop tard sans doute, gue
jai été emporté au-dela de ce que le titre de
mon observation annongait , et que de transi-
tions en transitions, de la soudure des os je
suis arrivé & leur solution de continuité et A
leur grande disposition de fragilité; disposition
cependant qui n’est pas si géuérale qu'elle ne
subisse souvent des exceptions dont je vais
citer deux exemEles , et continuer, puisque j’ai
tant fait que d’outrepasser les bornes que je
m’étais prescrites. '

Le premier m'est personnel : appelé avec:
M.Jolly, chirurgien, pour porter des secours a
madamede Biraoue, habitant un chitean 4 une-
lieue de Momntargis, M. Jolly étant & piedet”
moi a cheval, je I'engageai avec instance a-
monter en croupé derriére moi, ce qu’il fitet
ce qu'il fit fort mal, car an lieu d’avertir le
cheval avec la main, il sauta brusquement des- .
sus, et celui-ci pour se débarrasser du nouveau
fardeau fit des sauts de mouton des plus vio-
lens et tels , que nous {lunes bientdt désargon
nésl'un etl'autre, M. Jo//y tomba mollement sur
un tas de fumier qui lul avait servi de montoir, -
et moi je tombai sur le pavé ol je restai quel-

ues minutes sans connaissance. Comme mious
etions dans un taubourg, je regus de'prompts
secours qui e firent recouvrer pen-a-peu mes
sens. J'avais, m'a dit M. Jolly , V'aspect et le
langage d'un homume ivre : je balbutiais des
mots wsignifians qui n'appartenaient 4 aucun
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idibme, ensuite quelques mots frangais ; mais
sans suite aucune, sans liaison d'idées quel-
conques. Jene savais ni ce que je disais, ni ce
que je voyais. Enfin, je parvins par degrés a .
reprendre connaissance de tout ce (ui m’envi-
ronnait. Je demandaiun verre d’eau frafche,
je remontaide suite sur mon cheval, et je con-
tinuai ma route jusqu’au’ domicile de la dame,
deg Birague , d'oli je m’en revins sitdt son élat
assuré et sa fracture réduite. Comme il était
tard , je me couchai en arrivant : je Fassai. la
nuit d'un seul trait, et je m'éveillai le lende-
main en trés-bonne santé , sans éprouver ancumn
sentiment de douleur, pas méme la moindre

esanteur de téte. Aussiai-je jngé mnon état assez

ien pour n’en redouter auvcune suite fichense,,.
et pour ne m’administrer aucun reméde. Trés-
certainement j'en eusse conseillé & d’autres,
dans le doute que je ne pouvais les juger
comme j'étais dans le cas de me juger moi-
méme,

Je snis le médecin d’une dame qui se porte
trés-bien anjourd’hui de corps et d’esprit, et
pour Jaquelle je fus appelé en septembre 1812.
A cette epoque, cette dame , dgee de quarante-~
trois ans, éprouva des chagrins violens qui
lui montérent la téte 4 un degré tel, qu'elle se
précipita d'un troisiéme étage sur le pavé, II
ne résulta ancnne fracture. de cette chilte qui
eut lien sur ‘le siége, mais senlement des ac.
cidens consécutifs dépendans de la commo-
tion de 'épine vertébrale, et de la forte contu-
sion des muscles fessiers ; accidens qui se sont
dissipés avec le temps etlessecours del’art. De
Pﬂggllﬁ faits ne sont pas rares, et il n'y a point

; A
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de praticiens qui n'en aient rencontré quel-

ques-uns dans le cours d'une longue carriére,
et.qui prouvent que s'il y a chez certaingindi-
vidus la plus grande disposition a se fracturer
les0s, il en est d’autres chez lesquels les coups
les plus forts , les chiules les plus violentes, ne
{ont rien ou presque rien, ainsi:que je viers
d’en administrer les prenves. De déduire les rai-
sons de ces différens phénoménes, en appa-
rence si contradictoires, ¢’'est une tiche an des-
sus de mes forces. : i

.. 2. 8. La demoiselle gni fait le sujet de mon -
observation sur la per?bration' de l'estomac ,
insérée dans le Journal de Médecine de M. Le-
roux , dans le cahier de mai dernier , était -ﬂgéé
de vingt-sept ans. J'ai cru devoir réparer cette
smission. .
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Rédigé par M. BRESCHET, Secrétaire-

général de cette Socidté (1).

NeoVIL =JUILLET 18.5.

QUELQUES RECHERCHES

S..T_Th LA MEMBRANE DES FISTULES

Par L. R. ViLeermi , D.-M.-P-

O sait que c’est l'alongement ou au dévelop-

ementinflammatoire delatrame cellulo-vascu-
Fnire , sur les surfaces des {)laies et des ulcéres,
que sont attribués ce que I'on appelle les bour-
geons charnus ; que ces bourgeonss’élévent, se

(1) Clest chiez ce médecin, ( place du Pont-Neuf,
N.=5) ¢ qu'on doit adresser , francs ‘J'."'. port, les mé=
moires imprimés ou manuscrits, les ohservations et
tous les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter
& la Société , ou faire insérer dans son Bulletin, p

. 17
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réunissent , se coufondent, en formant unesorte
de membrane provisoire par rapport i la cica-
trice. Personne n'a aussi bien décrit ni aussi
bien développé la formation de cette espéce de
membrane accidentelle, que Bickatr , dans son
Auvatomie générale. Il la considére comme un_
véritable organe secrétoire du pus; mais il ne
dit rien de I'analogie qu'elle présente avec les
membranes muqueuseslorsqu’elle est ancienne,
C’est particuliérement dans le but d’examiner
sur quels faits peut étre fondée cette analogie,
laquelle , je crois, n’a encore été que simple-
ment énoncee , d'abord par J. Hunter (Traité
sur le sang et 'inflammation ) ; puis par M. le
docteur Laennec (Dictionn. des Sciences Mé-
dicales , tom. VIII, p. 206), que ie vais tracer
une description abrégée de la membrane des
conduits fistuleux , sans considérer les appa-
rences qu'elle peut tirer des diathéses scorbu-
tique , vénérienne, etc. ;
Formée par les bourgeons charnus, cette
sorte de membrane commune 4 toutes les fis-
tules dont elle couvre tous les points, aux sur-
faces des autres glﬂ.ies en suppuration et des
ulcéres, devient & la Jongue trop différente
de ce qu'elle est dans son principe, et de
celle des ulcéres ordinaires, pour que 'on
uisse établir qu’elle oftre nne grande analogie
a toutes les époques. Au lien de se confondre
et de se continuer intimement avec le tissu la-
mineux sous-jacent , au développement acci-
dentel duquel elle doit son origine , I'on pent
gouvent l'en isoler avec facilité aprés un cer-
tain temps , et l'en distinguer par des carac-
téres aussi nombreux et aussi tranchés que
ceux qui distinguent.la membrane muqueuse
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buccale du tissu laminenx qui l'unit an muscle
alvéolo-lahial. Ceci est prouvé par la compa-
raison que 'on lpemfaire d’une fistule salivaire
ancienne avec les plaies en suppuration, les
ulcéres , une fistule récente, on celle gqui, du-
rant depuis long-temps , a constamment éré le
si¢ge d'une irritation et d'une inflammation.
C’est sur-tout & 'absence de l'irritation et de
Vinflammation , qu’il faut attribuer les grands
changemens que manifeste avec le temps la
membrane d’une fistule , comne c’est de leur
présence que dépendent la rongeur , la facilité
de verser du sang, la sécrétion du pus, les
€Xxcropissances ou fongosités, etc.

Les détails gui ont rapport aux changemens
que manifeste la membrane des conduits fistu-
leux , trouveront leur place dans les paragra-
phes dans lesquels je renfermerai ceque jai &
dire de cette membrane, que je considérerai
particuliérement dans les fistnles déja ancien-
nes. J'en avertis pour prévenir plusieurs oh-
jections.

5. L.er Forme , naissance et terminaison de-

. da membrane des fistules. ~— La forme de cette:

membrane est celle des condnits fistuleux enx-
mémes; ¢’est-A-dire, qu’'elle ressemble en géné-.
ral 4 des espéces de:tuyaux fort irréguliers.

Le commencement de Ja membrane des.tra-
jets fistulenx a lieu au milien des parties, dans.
ies endroits ot sont formés les fluides que-les.
fistules transmettent au-dehors, ou bien aux
réservoirs dans lesquels ces fluides sont dépo-
sés, et aux conduits qu'ils doivent parcourir..
Les fistules qui dé ei'ugent de la présence d'un
corps étranger, tﬁune nécrose, d'une carie_,,
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de la mortification d'un tendon, en un mot, la
plupart des fistules , offrent des exemples de la
premiére origine; ‘les fistules wurinaires , sali-
vaires, etc. , olfrent des exemples de la se-
conde,

La terminaison de la membrane des con-
duits fistulenx, se fait d’nne maniére brusque

‘aux surfaces muqueunses et a la peau. Cela est

évident pour les fistules qui s'ouvrent sur cette
derniére : la teinte blanche du derme ne se fond
pas dans la couleur des chairs qui terminent un
trajet fistuleux ou qui recouyrent une plaie en
suppuration : il y a pour la couleur, I'organi-
satton , etc., une démarcation auossi tranchée
que celle qui indique la limite de la membrane
muqueuse des lévres et de la pean. Néanmoins
lorsque les fistules existent depuis trés-long-
temps, le centre du tubercule au milieu duquel

‘elles s'ouvrent est romge, et la circonférence

fond fréquemment sa couleur dans celle du

‘derme , ou acquiert méme tout-a fait celle de

ce dernier. - . i
On remarque 4 Vendroit ot les fistules s'ou-

“yrent , un rebord , une sorte de bourrelet on

de végétatibn circulaire qui s’affaisse un pen
lorsquil n'y a plus d'inflammation , mais dont
il m'a parn qu’il restatt presque constamment

des traces quand la chirurgie n’avait pas cher-

“ché 4 en réprimer la saillie. Cette disposition est
‘telle, que sur les surfaces muqueuses I'on peut
“trés-souyent la comparer avec les tubercules

ni se voient dans les endroits ol aboutissent
Eeaucuup de conduits excrétenrs. i
J’ai vu cependant deux fistules urinaires, snite
de l'opération de la taille, qui ne présentalent
pas de bords saillans. S
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8.1 Surface libre de la membrane des fis-:
tules.— La surface interné oun libre de la mem-
brane des fistules , est en rapport de contiguité
avec elleanéme, continvellement humide ek
comme veloutée au toucher, excepté dn ity a:
des callosités. Elle est fréyneimnment bosselée o
mamelonnée; d'autres fois elle offre dans quel-.
gues points des espéces de végétalions cozisie

érables, arrondies, irréguli¢res on mémeras
mifiées. La conleur de cette surfice n'est:pas la:
méme pour tous les trajets fistuleux : elle-est!
rosée , plus on moins vermeille, ‘et présente-
V'apparence d’un. état inflammatoire quand la:
fistule est récente ou donne passage a .din pusy
Silinflammation est intense , il n'est pas rare
que cette. surface interne offre ¢ bt Heides
taches d'un rouge foncé , lesquelles sontitrés«
visibles an milienet an-dessous des pointschlancs
ou albnmineux qui se distinguent sur le sominet
d’espéces de: papilles ot ilsrsont peu adhérens i
ek ]l_::ar tois: tl‘és-rﬂ;pgwﬂchéﬂ.' anuly sinor: Bniuna

orsque la fistule a donné passage:pendant
quelque femps & quelqueliquide on substanes
quin’est-pas-du pus, ni des matiéres steréo=i
rales, la membrane acquiertiine surfice égale .
perd pen-d-peun la couleun rounge;, et dimit par:
en prendre une plus -pile.'que je compare! &
celle de;lasurface interne des conduits excrés
teurs. Iy a.& Phépital 'militaire de Montaigu:
de Paris; un homme qui,: par suite de 'opéra=
tion de.la taille, a une fistule nrinairedirecte<
ment é¢iendue duo fond de la vessie an péringe.
La plaie,, muﬁz d’abord, a pili peu-a-pen iy et
trois: mods ‘et demi aprés ’opération la surfaces
interne de la fistule , ou' au moins la portion
de saw trajet ‘que l'on pouvait apercevoir &:
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l'aide d'une certaine position que prenait le
analade, était déja blanchitre et offrait pres-
que l'apparenceintérieure des uretéres. J'ai vu
an méuwre hopital le cadavre d’'un homme qui
avait: plusieurs fistules urinaires : 'étar d'in-
Hammation, de suppuration et d'induration
de tqutes les parties dn périnée’, lesquelles
étaient can{"nncfues sons un aspect comme lar-
dacé, n'empéchérent point de reconnaitre
qu’une portion de l'intérienr d'un trajet fistu-
leux ne participait pas 4 la désorganisation
commune, mais offrait la méme couleur et la
méme apparence que la membrane mugqueuse
urétrale. :

Ce n'est que dansles cas que je viens de rap-
porter, dans quelques fistules salivaires qui
n'étaient plus récentes, et dans une autre entre-
tenue par la sortie de la lymphe , que j'ai vula
couleur blanchitre ou grisitre intérieure. J'ai
constamment observé une couleur plus ou
moins rouge dans les conduits fistulenx qui
donnaient passage & du pus, a des larmes,
dans ceux qui pénétraient de I'extérieur dans
les intestins. Le trajetdé ces derniers se trouvait
parsemé de callosités qui étaient la prenve d’'un
€tat permanent d'irritation.

- Enoutre des fluides que sépare la membrane
des trajets listuleux, celle-ci est en contact
avec des matiéres qui Ini sont étrangéres. Ces
matiéres sont ici de la lymphe , 14 de la salive ;
en cet endroit de l'urine, en cet antre des ex-
crémens, etc.; ou bien ., et ¢'est ce quia lien le
Elus ordinairement, c'est du pus qui provient

e quelque foyer. Dans ce seul cas, la matiére
de la perspiration de la membrane des fistules ,
peut étre de méme nature que celle que la
Estule est destinde & transmettre au-dehors.
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8.1 Surface adhérente de la membrane,
des fistules. — Pen de tempsaprés la formation
d’une fistule, ou lorsque celle-ci avait constam-
ment offert de I'inflammation , j’ai trouvé cette
surface adhérente et intimement continue avec
les parties sous-jacentes. Pour bien voir la li-
mite, il faut couper perpendiculairement & la
membrane : alors I'on distingue une ligne
de démarcation qui résulte de la différence
des tissus. Cette ligne laisse apercevoir la lon-
eur des bourgeons charnus, ou du déve-
ppement accic?ente] du tissu laminenx for-
mant I'épaisseur de la membrane ; elle m'a sur-
tout paru facile & distinguer dans les parois des
foyers formés par les capsules synoviales des
articulations. . j
Lorsqu’une fistule déja ancienne a constam-
ment (i¢ accompagnée d’inflammation et de
callosités, la mt:mErane et le tissu lamineux
sous-jacent se confondent fréquemment, an
moins dans une certaine étendue et 4 I'endroit
des callosités ,  sous I'apparence d'un. tissu
comme larddcé, plus ou moins rougedtre ,
ordinairement traversé par un trés-grand noms
bre de vaisseaux rouges et déliés. .
Est-il vrai que le pus, l'urine, la salive
et les larmes ne s'échappent jamais au-
dehors par des conduits artificiels creusés dans
les organes, sans que des callosités ne se
trouvent dans le trajet de ces conduits? Il
est au moips’ trés-probable que les callosités
disparaissent & la longue lorsque les fistules ne
transmettent plus aucune matiére irritante.
Aux faits que j'ai déja rapportés, je puisajou-
ter que j'ai observé sur le. cadavre un conduit
salivaire artificiel, pratiqué depuis nombre
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d'années dans I'épaisseur de la joue , lequel
n'offrait ni_ callosités ni aucune autre appa-
rence intérieure , 4 laforme, 4 la direction et
]fl terminaison prés, quecelle du conduit paro-
tidien qu'il remplagait. Il arrive trés-fréquem-
ment que 'ouverture que l'on pratigue lors de
la grenouillette , -persiste, parce qu'elle est
beauceup plus grande que l'ouverture natu=
relle des conduits salivaires ; alors; pas trés-
long-temps aprés I'opération , asses ‘communé-
ment on n'apergoit plus aucune trace de cal=
losité. - ; - SOLHE | hdee
C'est dans les cas de fistules anciennes
non accompagnées d'inflammation ; que leur .
membrane meérite véritablemment le nom de
membrane muqueuse ; elle est bien distinete
des parties qu'elle traverse, par un tissu
cellulaire comme fibrillaire, plus court que-
le: tissu cellulaire adipeux, dans lequel je n’ab
Pﬁint" dpergu sensiblemnent de graisse. Dans les
autres cas, il'y a une surface muqueuse plu=
18t qu'une membrane distincte , etl’on pourrait
Teut-étm comparer cette dispesition & celle de
‘arachnoide et dela duore-mére 4 la voiite du
crine. Ce quej'aidit d’abord exister, n'est bient
distinct que lorsque la fistule n’est plus depuis
long-temps le siége de callosités. n1 d'inflam-
mation. Pl ' “ : 151
“Voici sur quoi je fonde cette assertion qui
pourrait paraitre hasardée i beancoup de per<
sonnes, ¢t qui, pour toutes, devra mettrey
conjointement avec les autres eirconstances
hors'de doute la transformation; avecle temps,
des'bourgeons charnus d'une fistule, en une
membrane, ‘laguelle ‘est tout-afait - différente
du tissa accidentel anquel elle doit son origine.
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Dans un cas defistule salivaire ancienne,
ai trouvé que la membrane pouvait étre iso-
ée avec beaucoup de facilite des parties voi=
sines', auxquelles 'nnissait [dichement un tissu
lamineux semblable & celui que je viens de
décrire, et qui lui-méime se trouvait en plo-
sieurs points entonré, enveloppé du tisu cel-
lulaire ordinaire avec lequel il se continuait.
Pareille disposition était-un peu moins marqucée
autour d'un conduit fistuleux aboutissant o un
dépdr par congestion qui avait commencé a
apparaitre environ nenf mois auparavant. M. le
professeur Dupuytren m’a dit s'étre assuré
Flusieurs fois que la membrane du trajet fistu-
eux de ces sortes de dépdts, érait par-tout bien
distincte des parties environnantes auxquelles
elle était unie d’une maniére ldche par l'inter-
meéde d’un tissu lamineux formant immédiate-
ment autour d’elle une espéce de gaine ou
tuyau; il a pu quelquefois renverser en dedans
la membrane de ces conduits, et en' la’ poussant
a la maniére d'un doigt de gant;la ‘détacher
et la séparer des parties qui llembrassaient,
avec presque autant de facilité que I'on'enléve
la peau de certains animaux, L
Ea membrane des trajets fistulenx'ést en ge-
néral plus adhérente et plus mince on le tissu
lamineux est moins abondant : ainsi clleadhére
d'une ‘manidre trés-serrée aux os , etc.’ -

5. IV, Organisation de la membrane des

Jistules. — Le tissu propre aux membranes des

fistules se distingue  dans tous les temps par
I'absence de fibres apparentes , et par la mol-
lesse duns les points ot il n'y a pas de callosi-
tés. Il est quelquefois si mon, qu'il s'écrase fa-
cilement sous les doigts. Cela se remarque lors-
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que 'accroissement du tissu lamineux est trés-
actif et beaucoup supérienr & son accroisse-
ment ordinaire pour la formation des cicatri-
ces. Alors au lien d'un tissu qui s’éléve d'une
lipne au-dessus du mivean de la solution de
continuité , on voit pousser des espéces de veé-
ﬁétations trés-épaisses et souvent assez irrégu-
fiéres ; végétations qui , lorsqu’elles sont deve-
nues dures , callenses , sont trés-fréguemment
accompagnées de la douleur des parties sous-
jacentes , et s’opposent i ce qu'on obtierme la
cicatrice. On observe que c'est plutdt a raison
de l'irritation et de l'inflammation que se
développent les excroissances du tissu cellu-
laire, qu'd proportion de !'abondance de
celui-ci : aussi il n'est pas rare de voir des fon-
gosités beaucoup plus considérables que. les
parties sur lesquelles elles sont nées. PRI
Formés par I'alongement, le développement
de la trame cellulo-vasculaire d'une solution
de continuité , les bourgeons charnus (ou l'es-
péce de membrane qu'ils forment par leur réu-
nion), sont ordinairement{assez épais dans le
commencement ; puisils s'affaissent & la lon-
ne, offrent une surface uniforme, et la. mems-
rane qui en résulte peut devenir trés-mince
dans les conduits ﬁstli{]eux: qui ne livrent pas-
sage ni & du pus ni 4 des matiéres irritantes.
Cette membrane m’a paru avoir acquis toute la
ténnité des membranes muquenses naturelles
des conduits excréteurs, dans une fistule sali-
vaire'trés-ancienne. ' :
Quand wune fistule est récente, que la vé- -
gétarion de sa membrane est considérable et
rapide, I'on peut, tont comme des chairs fon-
gueuses de beaucoup de plaies, en faire suinter
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du pus par la compression. On a observé la
méme chose sur certaines membranes mu-
queuses phlogosées.

Je n’ai jamais pu reconnaitre la moindre
apparence de papilles sur les membranes des
trajets fistulenx, lorsqu'elles n’offraient aucun
signe d'inflammation. ' -

La mewbrane des listules acquiert-elle une
sorte d'épiderme 4 sa terminaison & la peaun?
M. le professeur Richerand rapporte qu'une

licule rouge et humide, semblable a celle
es lévres, recouvrait les bords arrondis et
épais de trois & quatre lignes, d'une plaie fis-
tulense & I'estomac, chez une femme morte &
Phopital de la Charité de Paris, pendant 'amr
10, plusieurs années aprés 'apparition de la
fistule. (Nouv.Elém. de Physiol. Est—ce quecette
pellicule ronge ne pouvait pas étre la membrane
de la cicatrice ? Voici un antre fait qui m'a
€té communiqué par MM. Frangois Dela-
roche et Gillaizeau , denx jeunes médecing
trop tot enlevés & I'humanité et & leurs amis :
ils. ont vo une cloche ou ampoule se former
instantanément sur I'extrémité rouge d’un tra-
jet hstuleux déja ancien, par la piglire d’un in-
secte. J’ai cherché i faire naitre le méme effet
sur la circonférence. intérieure de la fistule
urinaire de’homme dont j’ai parlé, an moyen
d’une oriie, mais cela a été tenté inutilement..
den’ai pu produire sur les cadavres, ni par la
dissection , ni par la macération, 'apparence
d’une sorte d'épiderme dans l'intérieur des
conduits fistnlewx. :

Je pense qu'il serait superflu de parler des
vaisseaux de la membrane des fistules: seule-
ment je crois devoir rappeler la facilité avec
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laquelle on la fait souvent saigner dans les fis-
tules récentes , ou dans celles qui ont toujours
¢té accompagnées d'inflammation. . 1
. Cette membrane n'a ni nerfs visibles, ni
rien que l'on puisse comparer & ce qui est
connu sous le nom de cryptes ou glandes mu-
quﬁuses. {
M. le docteur Bayle (Recherches sur la
phthisie pulmonaire, obs. 43), a trouvé sur
un cadavre deux conduits listuleux établissant ,
i travers le pounon, une communication entre
un empyéme et les bronches. Voici comment
il s'explique sur la nature de ces conduits »
« Ils étaiefit tapissés par une membrane
» épaisse ui ayait beaucoup d’'analogie avec
» les membranes muqueuses, et qui adhérait.
» intimement au tissu du poumon. » Une
fistule 4 la marge de l'anus, observée sur le
méme cadavre , « ¢tait tapissée, dit le méme
» médecin, par une “membrane accidentelle
» trés-analogue a celle que l'on avait observée
» aux parois des conduits fistulenx qui traver-
» saient le poumon. » Dans un autre endroit
du méme ouvrage, il est fait mention qu'un
conduit accidentel établissant une communi-
cation entre la cavité droite du thorax et une
ramification bronchique , ézuit membraneuzx ,
et semblait. continu & la membrane muquense
de la lwonclie on il s’abouchait.
- M. ledoctenr Mérar a, dans un mémoire
inédit, rassemblé des observations analogues &
celles rapportées par M. Bayle, et il y etablit
I'analogie de la membrane des fistules ancien-
nes éténdues d'une surface muqueuse a une
autre , ou & la peau , avec les membranes mu-
queunses naturellés, . ' it b
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S. V. Propriéiéds de la membrane des fis-
Zules. — Son extensibilité et sa 1>rupriété de
revenir sur elle-méme lorsque I'extension a
cessé , sont prouvées par plusieurs circons-
tances, entre autres par ce qui arrive lorsque
Pon dilate les fistules au moyen d'éponge pré-
paree. Je ne tidcheral pas de détermmer la part
que les parties sous-jacentes ont dans la pro-
duction de ces phénomeénes ; mais je crois de=-
voir faire remarquer que I'extensibilité a d'au-
tant plus d’étendue que la membrane est moins

enflaminée. Tous les chirurgiens ont pu obser-

ver que cette propriété est singulidrement limi-
tée par I'état de callosités et d'adhérence ,
soit que la cause se trouve seulement dans les
tissus sous-jacens, soit que l'état de la mem-
brane y contribue.

~L'absorption et l'exhalation sont suscepti-
bles de devenir plus marquées , on d’étre dimi-
nuées dans les trajets fistuleux. Qui n’a vu les
mucosités qui s’échappent quelquefois d’une
fistule a la marge de I'anus , étre augmentées,
diminuées et changéesd’apparence et de nature
par lintroduction de certaines substances ? 11
est ordinaire que dans les derpiers instans de la
vie, la surface d'un trajet fistulenxs, qui aupa-
ravant se montrait humide, devienne sécll]_m.;
J'ai vu un sons-officier de dragons qui, par
suite d’an coup de feu regudla hanche, y pors
tait une fistule qui ne versait presque rien. Un
jour d’'exercice a cheval soffisait pour en faire
découler une quantité de ligquide plus con-
sidérable. Je Paurrgis multipher les exemples
de variations dans la perspiration des conduits
fistulenx , evils porteraient également & croire
qu'il serait trés-aisé d'y déterminer des espéces
de catarrhes. o
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C’est le passage des matiéres qui , empéchant
que le contact immédiat des divers points
de la surface des fistules soit continuel , s’op-
pose & la réunion pendant la premiére périodp .
C'’est ce méme passage, lorsque la matiére est
irritante , quientretient la phlogose et tous les
accidens qui en dépendent : on en a la preuve
dans la longue durée de ces accidens , lorsdes:
fistules stercorales , tandis que dans les autres
fistules ils sont moins intenses et durent moins
long-temps. C'est une observation intéressante
gue celle qui confirme gu'une méme matiére
qui est émise pendant long-temps par la méme
voie accidentelle, ne produit pas toujours le
méme effet : ainsi, l'urine qui occasionne
d’abord de la douleur, et entretient les phéno-
ménes de 'inflammation dans une plaie dont le
trajet vient de se couvrir de bourgeons char-
nus, finit par ne plus produire aucun effet:
elle coule sans que les malades s’en apercoivent,
Ceci résulte des observations nombreuses des
Auteurs, et se trouve d’accord avec les observa-
tions faites sur d’autres fistules, et notamment
sur des fistules stercorales. L’homme & la fistule
urinaire , duquel j'ai parlé plusieurs fois, n’é-
prouvait plus rien par la sortie de I'urine , mais
il paraissait sensible au contact d’un stylet, ou
de quelgue corps dur porté sur la membrane
de cette fistule. Engénéral , le contact d'uncorps
étranger que l'on applique 4 la membrane en-
core nouvelle des trajets fistulenx, ne fait
éprouver que trés- peu de douleurs. Il est méme
douteux qu’elle en coit véritablement le sidge ;
<car on peut croire que la pression se commu-

uant aux parties sous-jacentes, ce sont ces

erni¢res qui, €tant le siége d’une phlogose ,
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dounent des marques de sensibilité. Tous les
chirurgiens savent qu'a cette époque on coupe
les excroissances des plaies sans occasionner de
douleur , et que plus tard cette section peut
étre trés-doulourcuse. ll est a remarquer que
dans les premiers temps des plaies et des fistu-
les, les bourgeons et les excroissances qui nais-
sent immédiatement duo derme sont trés-sensi-
bles : sonyent on.ne peuot pas les toucher avec
la pierre infernale ( nitrate d’argent fondu),
gans faire éprouver de vives douleurs. Il est
facile de saisir le rapport qui existe entre cette
sensibilité et celle que I'on observe d'une ma=
niére extrémement marguée dans les plaies sup=

urantes des doigts, et sur-tout dans celles Eﬂ.
F&ur_ pulpe. Qui pn’a pas reconnu que dans la
plaie résultant de 'amputation d’un doigt, les
bourgeons du centre qui répondent & I'os ne
présentent pas le m@me phénoméne, que ceux
dela circonférence ¢

d’autant plus. grande, que les bourgeons
étaient formés de chairs moins fongueuses.t
Cette sensibilité tient-elle aux bourgeons char«
nus ou & I'état de phlogose des parties d’onvils
naissent immeédiatement , ou bien & ces deux

causes A-la-fois?, oot T T
_Croira-t-on que la membrane des conduits
fistulenx , 4 laquelle nous avons reconnu en
grande partie les caractéres les plus saillans des
membranes mugueunses, Sfuisser', dans certaine
circonstance , étre transformée en membrane
géreuse? Lorsgn'nne fistule gui est occasionnée
par la présence d'une balle on d'un petig
plomb, se tarit et se cicatrise, le corps étran-
ger restant toujours au milien des par;res s less
. 1 '
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péce de kyste qui l'enveloppe deévient de la’
nature des mewmbranes séreuses. Je me snis
assuré que le corps étranger souveit embrassé
assez étroitement, se trouve alors ‘an miliew
d'upe ‘matiére ordinairemment peu abondante
et qui a quelque apparence de celle des stéa~
tOwes. M. le protesseur Dupuyiren w'a dic
avoir fait une semblable observation. J'ai ¢ru
reconnaitre tous les caraciéres d'une membrane
‘séreuse, dans la membrane (originairement mu-
queuse) d’un kyste formé par 'oblitération d"an
conduit excréteur de la glande sublinguale. -

- §-VI. Maticre de la perspiration de la
membrane des fistules. —Dans Uorigine , 'es-
péce de'membrane des conduits fistuleux éranc
identique avec celle de toutes les plaies suppu-
rantes, la matiére exhalée 'est aussi @ ¢’est un
véritable pus qui , suivant l'état des forces vi-
tales ou le degre d’éréthisme , revétr tels ow
tels caractéres. Leci est confirmé par l'obser-
vation journaliére. Mais quellé est lai nature des
fluides exhalés par la 'membrane des trajets’
fistuleux anciensy lorsque ces fluiides ne sont
plus du pus? Je n'ai bien observé, sons ce rap-
porty que les fistules situées & la marge de I'anus;
et lors méme que celles-ci ne communiquaient
pas dans le rectum’, j'ai pu’iue convaincre
qu'elles versaient’ souvent une humeur plus ow
muing gluante ou visqueuse, quelquefois blan-
chitre , et en quelque sorte semblable, an pre
mier examen , 4 ce que 'on appelie des glaires.
Dans les fistules salivaires , urinaires, etc. , le li-
quide qui mouille continuellenientles puroisdii
conduit , délayant et emportant la ‘matiére de
sa perspiration, ne permet que trés-difficile-
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ment de reconnaiire la nature de cette der-
niére. Toujours est-il que c’est avec les fluides
des exhalations muqueuses , que paraissent
avoir moins de dissemblance ceux qu'exhale la
membrane des condnits fistulenx, et, que les
uns ne paraissent pas offiir moins de dii!'}'érence
enlre eux que les autres.

§. VII. Conclusions. — Il me semble que
T'on peut conclure de tous les faits que je viens
de rapporter : ;

1.2 Que lcs bourgeons charnus qui résultent
du développement inflammatoire de la trame
cellulo-vasculaire aux sorfaces des solotions
de continuité (lesquels sont par-tout identi-
ques dans leur origine), forment avec le
temps dans les trajets fistuleux , une surface
analogue 4 celle des membranes muqueuses
naturelles, et peuvent méme se transformeren
nne véritable membrane muqueuse bien dis-
tincte des tissns sous-jacens. )

2.¢ Que cette membrane muqueuse acciden-
telle se rapproche particulierement, dans beau-
‘conp de cas, de la membrane intérieure des
conduits excrétenrs. s

Ces conglusions pourraient encore étre ren-
dues plos *e'remptuires , parla considération de
I'énorme différence qui se remarque entre la

‘membrane d’une fistule et celle d’une antre ;

Fnr les transformations que manifeste quelque-
fois la membrane des trajets fistuleux ; parla
ditficulte d'obtenir 'oblitération des fistules

‘anciennes lorsque 'a seule cause qui parait les

‘entretenir a été enlevée ; enfin, par 'adhé-

‘rence pathologique intime que contractent les

membranes muqueuses avec les tissus sous-
: - ab. .
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jacens dans les lienx ou elles sont pendant
assez long-temps le siége d’une irritation et
d’une inflammation , et par la sorte de dégéné-
ration ou plutét d’état commun, comme lar-
dacé, de ces tissus. Ajoutons a ces raisons I'u-
sage de donner passage aux fluides qui se for-
ment au fond ou dans le Iraf'et des fistules ,
et que, conformément & la loi générale qui
veut que 'habitude d'un contact émounsse les
impressions qui en résultent, ’on peut consi-
dérer, jusques & un certain point, la mem-
brane des conduits fistulenx, comme une li-
mite gue la nature a placée sur le chemin des
fluides, ou matiéres irritantes , pour préserver
I'organisation des atteintes ficheuses qu'elle
pourrait en ressentir.
Les changemens que manifestent pendant la
remiére periode de leur existence , les mem-
'Emnes des fistules, arrivent plus on moins len-
tement , ainsi que les autres transformations
de tissus qui sont graduelles; transformations
dont la nature s'est complétement réservé le
secret, comme celui des changemens souvent
rapides que 'on observe dans certains fluides ,
et des altcrations fré%uernment instantanées
dans les propriétés vitales. Ma tdche était d'é-
noncer les modifications qui aménerig une trans-
formation dans les membranes des conduits fis-
tuleux, et de décrire ces membranes pendant
leur seconde période, c’est-ii-dire lorsqu’elles
sont parvenues & I'état dans lequel elles per-
sistent. :
Je dois terminer ce mémoire en faisant re-
marquer que la présence de 'espéce de mem-

brane résultant des bourgeons charnus, dans

les trajets fistuleux commengans, dans les
plaies en suppuration et dans les ulcéres, est
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ce qui rapproche singuliérement ces maladies
chirurgicales I'une de I'antre, et les distingne
l:rincipalement de la pourriture d’hépital , ol
a perte de substance , la disparition des tissus ,.
I'érosion spontanée proprement dite, est le
premier et le plus caractéristique des phéno-
ménes. M, le docteur Bayle (ouvrage pré-
cité) nous apprend que dans la phthisie pulmo-
naire ulcéreuse, 'ulcére n’ofire jamais une
couche albuminense membraniforme , ni an-
cune membrane distincte.

DU PANSEMENT

LE PLUS CONVENABLE DANS LES PLATES DE POITRINE
COMPLIQULES DE LESION DU POUMON §

Par M. E. Gaverier-pe-Cravery , D.-M.-P., cheva-
lier de la Légion-d'Honneur, ancien chirurgien-
major de la Garde impériale , membre des Sociétés.
de Médecine et Médicale d' Emulation de Paris.

Lonc-Temps dans la crainte devoir un épan-
chement sangunin se former & la suite d’une
laie de poitrine avec lésion du poumon , sil'on
ermait cﬂ.-) suite la blessure, on a prescrit de
tenir ces plaies ouvertes pour donner au sang
épanché ou qui pourrait s'épancher , une voie
tacile pour s’échapper an-dehors; et ce pré-
cepte €tait si généralement adopté, qu'on n’a-
vait pas hésité de poser de plus comme une
régle & suivre constamment, que dans le cas
ot la plaie serait trop petite pour laisser faci-
lement le sang s'écouler au-dehors, on de-
vait 'angmenter hardiment avec l'instrument
tranchant. ke sang épanché primitivement
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crant une fois sorti, on tenait la plaie rem-
plie par une tente qu'on Otait a chague panse-
anent : et les plus modéres, croyant suivre une
Jindication plus simple, introduisaient daws la
poitrine une bandelette .de linge eflilé, an
moyen de laquelle le sang qui pouvait s’épan-
.cher par la suite trouva une voie facile pour
Ailtrer au-dehors, i
Cette pratique avait pour effet primitif
d’anéantir la fonction respiratoire dans le pou-
mon du cbté de la blessure, par la pression
que l'air extérieur introduit c}ans la poitrine
exergait sur cet organe ; avssi tous les patholo-
gistes recommandaient-ils dene pas ouvrir a-la-
tois les denx cités de la poitrine, pour que le
bless¢ ne fur pas atteint Liu'un affaissement rotal
et subit des denx poumons.
Mais l'ouverture permanente de la poitrine
-avait-elle seulement legrave inconvénientdontje
‘viens de parler ? Je.crois qu'elle avait aussi pour
ettet non wnoins dangereux , de stimuler vive-
ment: parlimpression de I'air extérieur la sur-
tace de la plaie du poumon, d’irriter ainsi les
-extiémités divisées des vaisseanx sanguins pul-
‘monaires ;, et d'entretenir on de  renonvéler
une hémorragie qui le plus souvent devenait
smortelle. S LfE ot
:Paré dit que ceux qui ferment prompte-
ment:les plaies de poitrine, quand le poumon
blessé ne laisse point ourque trés-pen de sang
s’échapper, etqui n'y introduisent pas de tente ,
ont parfaitement raison , parce que par cette
pratigue on évite les accidens dont je viens de
-parler; maisil ajoute que dans le cas ol le
poumon laisse . .échapper beaucoup -de sang,
‘ceux qui tiennent pour le principe cantraire
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-ont également raison , 4 canse des accidens.

qu'il croyait devoir survenir par la pré-
sence du sang épanché. L'observation sur la-

quelle il se fonde pour prouver que dans les
:;Eates ou le poumon est lésé. profondément il

aut tenir la blessnre ouverte, est précisé-

‘ment propre 4 démontrer que 'on doit fer-
mer de snite toute plaie de poitrine compligquée
-de lésion an poumon, et d’hémorragie. En

etfet, il rapporte gqu’'un soldat ayant eu le

‘poumon blessé dans nne plaie de poitrine, un
~chirurgien rénnit promptement la plaie par le

moyen de la snture (ce gu'on pouvait faire
également par les moyens plus simples de la

‘position et des emplitres agglutinatifs ) ; la vie

du soldat fut désormais en stireté : mais Pard

-qui le vit an bout de vingt-quatre henrés, fut

obligé de couperles points de suture pour don-

(mer 1ssuc au sang cail'é accumnlé en gnantité

considérable , et dont la présence donnair lien

@ divers accidens. (Liv. X, ch. XXXIE, p. 240.)

Or, je crois que cettée condnite du chirur-
gien nque Paré reprend, est précisément ce gui

-a sauvé le malade; le sang gui n'aurait cessé
s de conler an-dehors, s'est promptement coa-

glé dans la poitrine et 4 la surface du pou-

-mon , ce quia arrété |'hémorragie.

Vu le pen de succés qu'on obtient ordinai-
rement de P’ancienne maniére de panser les

~plaies de poitrine avec lésion dv poumon,

je ecrois gu'om. doit poser en. axidme, que
toute plaie pédnétrante de. poitrine , avec
lésion du poumon, doit étre réunie immédia-
tement, sans avoirdgard & la blessure. M. le
Baron Larrey, le premier proposa et mit en
pratique ce mode de pansement dans: cette
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sorte de plaie, et son ouvrage de chirurgie
militaire renferme quelques observationspleines
d’intérét sur le mé&me svjet. Supposé que l'ex-
plication qu'il donne de la cause de la rénssite
de ce procédé, ne soit pas égulement admise
par tout le monde, du mnoins est-il constant
ﬁ“e.]es faits subsistent, et ce fut toujours sur
‘des faits que la chirurgie établit ses principes
les plus salataires dans le traitement des ma-
ladies les plus graves. Or, je vois que le pré-
eepte important de réunir de suite les plaies
de poitrine avec lesion du poumon, pour em-
pécher l'epanchement ultérienr et éviter la
mort du malade, n'est pas encore géncrale-
ment adopté ni méme assez connu. Je n’hésite
donc pas & présenter ici quelques faits an-
thentiques qui appuient et confirmnent cet utile
précepte.

Le 3o juillet 1808 , 4 huit heures du soir , &
Madrid, un capitaine de chasseurs & cheval
regut 4 Ja poitrine, en se battant en duel , un
coup de sabre, entre la cinquiéme et la sixiéme
des vraies cOtes droites, le sabre courbe, i
lame élargie vers son extrémité et & double
tranchant. La plaie faite par cet instrnment
était d'environ quatre pouces, et dirigée sui-
vant la longueur deé Pespace inter-costal. Le

oumon blessé, au moins & un pouce de pro-

ondeur, présentait une plaie qui, malgré I'af-
taissement de l'organe, pouvait étre de trois
travers de doigts de largenr. Des flots de sang
écumeux et rutilant s'échappaient par la plaie
en bouillonnant : le blessé, de la plus robuste
constitution Jplein de vin et de colére, était ex-
trémement agité , parlait beaucoup;lesang con-
tinuait & s’échapper & grands flots; il en reje-
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tait abondamment par la bouche. Comme 'hd-~-

‘pital militaire était prés du lieu du combat, on

y porta de suite le blessé, et on lui prodigua
des soins assidus, mais inuotiles, quand, sur
mon avis et sur celui d'un autre c?hirurgien-,
ceux de nos camarades qui environnaient le
blessé , consentirent & réunir la plaie a I'aide
de bandelertes agglutinatives, de compresses’,
et 'd’un bandage de corps. Le malade fut cou-
ché demi-assis sur un lit, et un peu incliné
vers le cOté blessé. 1l est inutile de dire gqu’on
lui fit des saignées répétées le soir méme, pen-
dant la nuit et le jour suivant; qu’il fut mis &
une diéterigoureuse et largementabreuvé d’une
tisane adoucissante. Il ne tarda pas 4 tomber
dans une grande faiblesse, avec lipothymies
fréquentes, sueur froide, tremblement des ex-
trémités : il reprit ses sens pendant la nuit. I
resta entre les mains des Espagnols, lors de la
retraite de notre corps d'armée, le premier
aoiit: des chirm;iens frangais laissés a I'h6 pital
de Madrid, lui donnérent des soins assidus ; et
quand notre armée fit sa rentrée dans cette
ville , le 4 décembre de la méme année, je I'y
trouvai parfaitement guéri d’une blessare qui,
au ‘i)remier aspect, paraissait devoir lui faire

erdre la vie. On avait long-temps tenu ce

lessé ‘A ‘une didte rigoureuse, et 4 l'usage
abondant d'une tisanne adoucissante : il eut
une large ecchymose & I'hypocondre droit
quelques jours aprés sa blessure, mais elle ne
tarda pas a se dissiper.

Pleinement 'satisfait de I'usage que j’avais
fait, et du snccds -que j'avais obtenu du pro-
cédé de M. Larrey , la premiére fois que je
fus a portée. de le mettre en pratique, je ne
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manguai pas d’en préconiser 1'emploi, d’ail-
leurs parfaitement exempt de pouvoir produire
aucun inconvenient pour le malade, et l'oc-
casion s'etant présentée d'y avoir recours de
nouvean, nous elimes encore cette fois & nous
en applaudir. Un chasseur 4 cheval de la
.Garde impériale regut en juin 1810, a Burgos,
.dans un combat singulier , un coup de sabre
a la partie supérieure du coté droit de la poi-
trine, entre la troisiéme et la quatriéme des
‘vraies-cOtes. Le coup était pénétrant et le pou-
mon lésé, puisqu’'un sang rouge et écumeux
sortait par la plaic, et que le blessé en rejetait
.par la bouche une grande quantité qui pre-
.sentait absolument le méme caractére. On
réunit la plaie par premidre intention , on
saigna copieusement le malade , etc. A mon
arrivée 4 I'hdpital, je v’eus qu’a fuire conti-
muer le méme traitement qui fut bientét con-
.rouné d’un plein succés ; puisqu’an bout d’un
amoils le malade fut en état de sortir de 1'hdpi-
-tal parfaitement gueri. Cependant il éprouva

.dans la suite. nn affaiblissement des fonctions

.des organes de la respiration, qui lui firent
_obtenir bientdt aprés son conge. B

- Récemment encore un, jeune pharmacien
.de ***, re¢ut dans un combat singulier un
coup d'épée plate qui pénétra dans la partie
droite .du thorax, vers la troisiéme ou gna-

-triéme cote ; le poumon fut blessé : il ne s'é-

chappa pas de sang par la plaie extérieure ,
peut-8tre par le manque de parallélisme des

. parties, ou bien i cause de sa situation 4 la

partie supérieure de la poitrine; mais le blessé

.en rejeta abondamment par la bouche; il ent
.des_angoisses qui firent craindre pour sa
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vie, etc. Le traitement général ‘employé dans
les: plaies de poitrine, fut mis en usage,
‘comme saignées , diéte, immobilité da blesse
dans une position demi assise , mais sur-tout
on reunit la plaie par premiére inlention. kn
pen de jours ce jeune homwme se trouva hors
de danger, et pe conserva de sun accident
«qu'une ecchymose peu considérable an bas de
I’hypocondre droit, et qui ne tarda pas a se
“dissiper,

" Lorsqu’on propose un moyen curatif simple,,
‘exempt de tout inconvénient , applicable 4 tous
‘les cas de la maladie, appuyé sur une snite
nombreuse de réussites d’'une authenticité bien
‘Teconnue , pourguoi s’obstinerait-on a lui pré-
férer une ancienne pratiyue presque constam-
ment suivie de la terminaison la plus funeste ,
‘précisément parce qu'on ne pourrait pas se

‘rendre une raison bien satisfaisante du mode

‘d’agir ‘de’la nature dans le cas suppose? Eh!
‘ne savons-nous point que dans tous les cas, le
‘mode d’action de la nature, est la véritable
‘raison pour laquelle .un procédé curatit vaut
mieux qu'un autre? Ne'doit-il pas suffire qu'il
soit bon et d'une grande utilité, sans incon-
vénient, et ne laissant aucane crainte fondée
sur I'avenir ?'En effet, on s'est recrié contre le
‘mode de pansement des plaies de poitrine avec
lésion du poumon, gue je propose ici d’aprés
Vexpérience de M. Larrey, et daprés la
‘mienne propre, parce qu'on a craint qu'il ne
it que faciliter l'épaughement sanguin dans
la poitrine 3 accident qu’on se proposait préci-
sement de prévenir en tenant celle-ci ‘ouverte.
Mais, d'une part, er j'avounerai volontiers que-
y'en ignore la vraie tause , il parait qu'il ne se
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forme - pas alors d’épanchement considérable.,
ou que le sang est ensuite résorbé; fait donton
ne peut pas disconvenir dans un grand nombre
de cas, et qui ne surprendra jamais celui qui
a quelques idées exactes sur les facultés im-
menses du systéme absorbant ; et d’autre part,
on sera toujours 4 temps d’en venir a l'opéra-
tion de I'empyéme pour fournir issue au sang
€panché , si par la suite quelques signes révé-
lent sa présence, et qu’il se manifeste des symp-
tomes qui puissent faire craindre gn’elle ne
devienne préjudiciable. Or, rien de semblable
n’a eu lien dans les cas que M. Larrey a po-
bliés, et dans les trois faits analogues qui se
sont offerts 4 mon observation ; les suites de
la réunion prompte et immédiate de la plaie,
ont été un bienétre presque subit des blessés,
un rétablissement prompt et chez deux d’entre
eux unc ecchvmose plus ou moins considé-
rable au bas de!’hypocondre droit on anx en-
virons de la plaie; différence bien grande de
la terminaison ordinaire suivant 'ancienne mé-
thode. C'est pourquoi, bien que, dans cette
capitale , plusieurs grands praticiens ayant
adopté cette maniére de panser les plaies de
poitrine, il m’a paru intéressant de publier
une suite de faits propres a4 en démontrer
de plus en plus les grands avantages, et 4 en
€tendre I'usage parmi les jeunes chirurgiens
qui trouvent encore des préceptes entid¢rement”

epposés dans des ouvrages modernes devenus

elassiques.
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RAPPORT

MEDICO-LEG A L

Lzs médecins soussignés (1), aprés avoir exa-
miné avec la plus grande attention le recueil
d'instruction et les piéces de procédure concer-
nant la partie médico-légale d'un procés entre
I’héritiére de feu Fried, de Strasbourg, et le
sieur Pfeffinger, procés on il s'agit de statuer
sur i’ﬂppﬁcaﬂ'on de Particle 1975 du Code
civil(2), et de déterminer, par conséquent , st
le sieur Fried ; le 11 mars 1809, jourde lapas-
sation du contrat de vente de sa maison , était
atteint ou non dela maladie dont il est décédé
deux jours aprés la passation dudit contrat ,
estiment ce qui suit :

Les dépositions des divers témoins entendus
dans cette affaire, établissent avec certitnde ,
1.0 que le sieur Fried a été artteint, il y a dix
ans , d’une attaque d’apoplexie , laquelle apo-
plexie laissa aprés elle une paralysie du cdté
droit du corps, et une paralysie de la langue
avec dureté de I'ouie. :

2.2 Que quelques années aprés, lesieur Fried

(1) MDM. les professeurs Desgenettes et Chaussier;
MM. les docteurs Renauldin et Mare.

(2) Art.1g75: Il en est de méme du concrat (c'est-
d-dire qu'il ne produit aucun elfet), par lequel la
rente a été créde sur la téte d'une personne atteinta
de la maladie dont elle es¢ décédée dans les vinge
jours de la date dy contrat.
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éprouva adeux reprises différentes une attaque
légére d'apoplexie; savoir, 'une au mois de
mars 1808, et 'autre dans les premiers jours
de janvier 180g.

3.0 Enfin, que le 12 mars 18cg , ¢'est-a-dire
le lendemain de la passation du contrat de
vente en viager de sa maison, le sieur Fried a
éprouve a la suite d'un accés de colére , ung
derniére attaque d'apoplexie qui, le jour sui-
vant , s'est terminée par la mort du malade. .

Les dépositions relatives a I'état des facultés
intellectuelles du défunt, n’offrent pas la méine
concordance :- ' :

Mathias Schoemmer (piéces d’instr. , témoin
N.¢ 1), perruquier, du défunt, déclare bien
gue depuis le premier janvier 1809, les forces,

u sieur Fried avaient sensiblement diminué;
mais ce témoin ne dit rien de 1'état des facultés
intellectuelles. i - By
¢ ‘Le docteir Schweighauser (tém. N.o 2,
ne fait pas davantage imention de I'état des fa-
¢ultés intellectuelles.: 3 el .

Jean Reidlin , oflicier de santé (tém. N.o 4),
dit que'le malade était faible, mais ne parle
pas de-la faiblesse d'esprit. i

duntoine-Francois-Thamas- Lacombe', no-
taire (1ém. N.° 10); a trouvé dans une con-
versation qu'il a-eue avec le défunt vers 'épo-
que de la passation de T'acte , que Fried avait
tout le jugement et la présence d'esprit niéces-
saires & la passation:d'un contrat de- cette im-
portance.. - ., o L% ;

v Jean-Michel Remond , K_’opﬁé@re,,_négp-
ciateur'de la vente (tém. N.o 11}, a visité 4
ce sujet a plusieurs reprises le sieur Fried , et
'a trouvé chaque fois sain d’esprit, et comme
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un homme qni jouit parfaitement de ses facul-
tes intellectuelles. . it

Georges-Frédéric Lutz (tém. N.° 12), a
toujours trouvé le sieur Fried sain d'esprit.

* Cependant « i

Frédéric-Louise Goldschmitt, veuve Treu-
zel (tém. N.o 31, dit qu’elle a toujours trouvé
le défunt faible d'esprit. i

Geoffray Speisser (tém. N.o 5}, parle de
lafaiblesse des facultds invellectuellesdu défunt,
et dit gqu'elles ont sensiblement diminué dans
les six dernidéres années de sa vie.

Magdeleine Pické , femme Finterle (tém.
N.o 6 ), déclare que depuis le premier janvier
les facultés intellectuelles de*Fried avaient sen-
siblement diminué, | L '
“ Llisabetl' Rueb, femme Speisser (tém.
N.o7), a également remarqué une diminution
des forces physiques et intellectuelles; elle dit
gu’il était comme un enfant, '

Anne-Marie Fischer, servante de la veuvé
Trentel (tém. N.o 8), a fait une déposition
ot ‘elle parle de' la diminution des forces intel-
lectuelles de Fried: ; b, 20 :

Elisabetly Allemand (1ém. N.° g), a ‘re:
marqué chez Fried, depuis le 2 janvier 180g
un atfaiblissement des facultés intellectuelles.

Telles - sont’ sommairement les principales
données 'qui résultent des déclarations des té-
moins, et surlesquelles les médecins consultés
devront asseoir leur jugemerit. o
*'Les médecins s'accordent & regarder apo-
plexie comme’ une privation subite, plus ou
inoins db'j]i[':illﬁfte , dé la sensibilité ét'des mon-
vemens volontaires, avec état soporeux plus on
moins profond, résultant d’une aftection im-
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meédiate ou médiate de 'organe encéphalique.

Ainsi, quelle que soit la cause essentielle de
Papoplexie, le cerveau perd primitivement ouw
consécutivement , autant qu’elle dure, la force
de concevoir et de comparer des idées ; d’on il
résulte nécessairement, et en premier lieu ,
qu'un apoplectique est hors d’état de contrac-
ter et de signer I'acte qu'il aurait contracté.

Mais doit-on considérer comme continuité
d’'une méme maladie, cet état du cerveau qui
constitue 'apoplexie et les snites que celle-ci
laisse aprés elle; suites qui, dans l'espéce,
sont principalement 'hémiplégie , la dureté de
I'ouie , la difficulté de la parole, et, selon plu-
sieurs témoins, laffaiblissement des facultés
intellectuelles ?

L'apoplexie est regardée , par tous les méde-
cins, comme une maladie aigué. Les experts
de Strasbourg semblent également adopter ce
principe ; mais ils désignent la paralysie comme
le wode chranique de cette maladie. ;

"Déja cette seule distinction, en supposant
que nous I'admettions, semble s'opposer & ce
qu'on puisse regarder l'apoplexie et la pa-
ralysie comme une méme maladie , et par con-
séquent considérer , dans I'espéce , la derniére
comme la continuité de 'auntre. : -

" Pour rendre plussensible la justesse de not
opinion, il suffira de I'étayer de quelques com-
paraisons tirées de divers autres états maladifs.

Ainsila pneumonie aigué , ou inflammation
aigué des poumons , et I'inflammation lente de
cet organe , quoiqu’elles offrent entre elles
beauncoup plus d’analogie que 'apoplexie et la
paralysie, ne peuvent cependant ggl_'e regardeées
comung une méme maladie; chacune d’elles
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ayant une marche différente, des symptOmes
ditférens ; chacune d’elles enlin exigeant um
traitement Particulier. Ilen est de méme de
beaucoup d'autres maladies, telles que le ca-
tarrhe aigu et le catarrhe chron ique , 'hydro-
pisie aigué et 'hydropisie chronique du cer-
veau, le délire aigu et le délire chronique, etc.
Chacune de ces diverses maladies peut, ala
vérité , passer facilement du mode aign an
mode chronique , et vice versd ; mais alors il
y a toujours défaut de continuité de la méme
maladie , et passage ou conversion d'un état
maladif dans an autre d'une forme tout-a-fait
différente. ;

En conséquence, alors méme que 'on ad-
mettrait un mode aign et un moge chronique
de l'apoplexie, la paralysie d'un ou de plu-
sieurs organes peut-elle étre considérée comme
ce mode 7 ' ' ,

Pour adopter une semblable opinion , il fan-
drait que l'on observit entre ces deux affec-
tions des rapports essentiels qui n'existent pas
entre elles.

En effet, si I'on examine les phénoménes
propres & I'une et 4 l'autre,, on est autorisé &
croire que chacune d’elles a un sidge diffé-
rent; c'est-a-dire , que dans ce qu'on appelle
communément paralysie, il y a lesion partielle
des nerfs destinés aux mouvemens et 4 la sen-

sibilité de certains organes. Dans I'apoplexie il

existe en oulre une suspension on.néme une
abolition des fonctions nerveuses d'otx dépend

_la perception du moi.

1l est donc constant que bien ue dans les
deuxmaladies il y ait , pénéralement parlant, 1é-
sion d'un mémesystéme d'organes, cette lésion

33. ' = 19
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a lien dans chacune d'elles sur des points tout-
a-fait différens, et que ce gu’on appelle hémi-
plégie ou paralysie d'une moitié du corps , n’est
pas plus le mode chronique de l'apoplexie
que , par exemple, la rupture d’'un muscle
quelconque de la cuisse serait le mode chro-
nique d’'one ropture du diaphragme. Disons
plus : I'apoplexie chronique est méme un état
qui ne peut se rencontrer, parce que la mort
serait bientét le résultat inévitable du déran-
ement prolongé de fonctions aussi essentiel-
ﬁameht nécessairesa l'acte de la vie, que le sont
celles qui se trouvent profondément frappées
dans l'apoplexie proprement dite, ;
" 5i la paralysie est un état maladif différent
‘de I"apoplexie, et si elle ne peut étre considérée
‘comme le mode chronique de’celle-ci, que
“sera-t-elle donc & son égard? L’observation ,
dépouillée de tout esprit de systéme et d’hy-
‘pothése , peut seule résoudre ce probléme
“d’une maniére satistaisante. C'est elle en effet
qui nous apprend, 1.° que la paralysie de telle
_outelle partie autre que le cerveau se manifeste
souvent sans qu'il y ait apoplexie ou méme dis- -
““position apoplectique, et r.lu’alurs elle est pro-
" duite par des causes o I'encéphale ne joue
“aucun rdle ; telle est, par exemple, la paralysie
“ déterminée par la compression, la'section ou la
" distension de certains nerfs, parla métastase ou,
"sil'on aime mieux, par le transport d'irritation
" morbide d'nn organe vers un autre, etc. , etc.

" 2.9Que, dans d’autres cas, la paralysie précéde

apoplexie; qu'elle en est en quelque sorte

l'avant-coureur. 3.* Enfin, qu’elle est ‘une
" suite A-peu-prés constante de apoplexie. *

Ces distinctions, fondées sur des faits trop
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positifs pour qu'on puisse les contester, établis-
sent que la paralysie est une affection diftérente
de l'apoplexie ; mais que, dans certains cas,
elle peut en étre le symptOme ou la consé-

) q_u EInce.

€'est notamment cette derniére circonstance
qui se présente dans l'espéce.

L’lémiplégie dont Fried était atteint, a été
la conséquence d’une premiére attaque d’apo-
plexie : or, la conséquence d’'une mailadie
n'est pas la maladie qui I'a produite. Ainsi
Phémiplégie n'était pas plus I'apoplexie que le
raccourcissement d'un membre 4 la suite d'une
fracture consolidée par les moyens chirurgicanx
et le temps, n'est la fracture; pas plus que les
adhérences qu’a la suite d’une péripneumonie
la plévre pulmonaire contracte avec la plévre
costale, mne sont'la pé_rigneumonie ; pas_plus

la suite d’une E.Efirra
longue, survient aux jambes, n’est la fidvre.

*

n conséquence , l'assertion d’ailleurs fusta

‘des médecins de Strashourg, qu'une maladie

n'est pas terminée quand les symptOmes qui la

-caractérisent n'ont point disparu, ne peut,

en aucune maniére, étre appliquée au cas dont

4l s'agit, puisqu'd 'époque ou Fried a con-

tracté, il n’existait auncun symptﬁme d’apo~
plexie , mais seulement les consequences d'at-
‘tagues antérieures, et sur lesquelles il nous
Teste maintenant & nous expliquer,

“Les diverses attaques d'apoplexie éprouvées

:Ear un individu & diverses époques, loin d’éta-
.blir une continnité dans la méme maladie , nous
-semblent prouver précisément le contraire.
Lorsqu’une premiére attaque d’apoplexie n’a
pas ét¢ mortelle, le sentiment du moi se rétay

19.s
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blit, les facultés intellectuelles reprennent peu-
ad-peu de l'énergie; et quoique cette énergie
parvienne rarewment au méme degré qu'aupa-
ravant , quoigue la mémoire sur-tout reste af-
taiblie , l'ensemble des facultés intellectuelles
finit néanmoins par oftrir au bout d’un certain
temps, dans le plus grand nombre de cas, un
£tat assez satisfaisant. '

Les nouvelles recherches cadavériques de
M. Riobé , von-seulement expliquent juvs-
qu’a un certain point par quelle opération la
mnature remédie elle-méme aux désordres que
Tapoplexie détermine dans les fonctions du
.cerveau; wais elles prouvent en outre incon-
testablement que chaque attaque d’apoplexie
est une maladie indépendante , isolée de l'at-
‘tague ou des attaques rrécédemes; en un mot,
que l'apoplexie qui a lien & wne époque, n’a

‘antre rapport avec celle qui survient 4 nune
.auntre époque , que la disposition du snjet et
Jles causes occasionnelles qui peuvent ayoir agi
sur lui, i g

Pour mieux faire sentir notre opinion , éclai-
.rons la encore cette fois par des exemples tirés
~d’autres états maladifs. Ainsi un homme qui a
-un accés de gouite en anra’ vraisemhblablement
d’autres par la suite ; mais on ne s’avisera pas.de
dire qu'il a la goutte lorsqu’il jouit de la santé
et qu'il est sans douleurs.

“" Autre exemple : supposons qu’un individu
¢gue nous désignerons par la lettre 4, ait en
(L-'iris le mois de janvier 1815, plusienrs accés
‘de hidvre quotidienne perniciense; le dernier
accés s’est manifesté le 15 janvier. 4 reste les
‘quinze jours suivans sans fiéyre, et n'éprouve
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seulement qu'une faiblesse générale détermi-
née par la maladie, Cependant an commence-
ment de février il est atteint derechet d'une
fidvre quotidienne pernicieuse a laguelle il suec-
combe an deuxidéme oun aun troisidme acces
pourra-t-on dire qu’4 est mort d'une maladie
dont il était atteint dans la derniére quinzaine
de janvier ! Nous ne le pensons pas, puisque
la maladie qu'il a essuyée antérieurement &

‘cette ¢poque avait été interrompue, ou, pour
‘mieux dire, avait cessé pendant la derniére
«quinzaine de janvier.

En appliquant ce qui vient d'étre dit & l'es-

‘péce , mous ne pouvons donc considérer,

avec les médecins de Strasbourg, la derniére
attaque d’apeplexie qu’a éprouvée Fried,
comme une-majladie dont il était atteint & 1'é-
poque ou il a contracté , pas plus que nous ne
lmuwns. regarder I'hémiplégie et la dureté de
‘onie comme une chaine gui, chez lvi ;- ait

-etabli une continuité entre les diverses attaques.

dontla derniére a été fatale. ;
Mais ce qui ne peut ftre nié, c'est que la

-premiére attaque d’apoplexie dont 'hémiplégie

a €t¢ une conséquence j c'est que sur-rout les
deux at_rarfup.s subséquentes , quoique plus
faibles que la premidre, devaient faire prévoir

‘avec une extréme yraisemblance qu’une nou-
~velle attaque terminerait tét ou tard I'existence

de Fried ; parce qu’il est prouvé généralement,
et qu’il est reconnu de tout le monde, que la
prédisposition 4 une maladie n'est pas la mala-

“die; et que, par conséquent, la prédisposi-
-tion” 4 l'apoplexie ne peut étre et n'était ici
-Fapoplexie.

- I3 - " r
Une derniére questien enfin se présente ;.
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c’est celle qui est relative & I'état mental de
Fried, _ :

La faiblesse des facultés intellectuelles déter-
minée par une premiére attaque d'apoplexie,
n’'établit pas plus que la paralysie, la continuite
d’une méme maladie entre cette premiére atta-
que et les attaques subséquentes, Les principales
raisons que nous avons déja allégnées dans le
courant de ce rapport, peavent encore s'aplpli-
quer ici. 1Yailleurs, la faiblesse des facuoltés
intellectuelles , ou ce qu’on appelle communé-
ment faiblesse d’esprit, ne peut donner directe-
ment lieu & une enquéte relative a l'applica-
tion de Particle 1975 du Code civil , puisyue cet
état n'est pas par lui-méme mortel.

Cependant, comme d’autres dispositions de
ce Code pourraient rendre nécessaire que nous
nous expliquions & I'égard de I'état mental de
Fried, nous puiserons, en le faisant, notre
opinion , d'une part, dans les dépositions des
témoins , et, d’'une autre part, dans les ren-
seignemens qui constituent I'instruction.

Le nombre de témoins dans cette affaire est
de douze; sur ces douze témoins, trois , par-
mi lesquels se trouvent le médecin et le chirur-
gien du défunt, ne parlent pas de l'affaiblisse-
ment ou du dérangement d’esprit, ce que ces

- deux derniers n’enssent probablement pas omis

de faire, si cet état elit été assez marqué pour
mériter d’étre consigné dans leur déposition. .
‘I'roisautres témoins, parmilesquels se trouve
le notaire, assurent que Fried était parfaite-
ment sain d'esprit. il L
Lorsqu’on analyse les dépositions des six té-
moins que nous plagons & la suite des six pre-
miers, on voit qu'aucun d'eux ne parle,
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d’une maniére positive, de la perte du juge-
ment de Fried ; mais que ces. dépositions semn-
blent plutdt se rapporter & 'aflaiblissement de
la mémoire et & la difficulté  de s'énowncer.
Elisabeth Rueb , il est vrai, dit que le défung
était comme un enfant ; malis reste & savoir ce
qu'elle entend par cette expression vague, et
qui, de la maniére dont elle est consignée
dans le procés-verbal , peut se rapporter.d
Pétat physique comme & Fél.at moral , sur-teut
en langue allemande. :

Quant & la déposition d’Elisabeth Alle-
mand , elle est d’accord avec celles des autres
témoins sur ce qui s'est passé jusqu’an 2 jan-
vier 1809 ; mais a dater de cette époque , Fried
aurait éprouvé, selon Elisabeth Allemand.,
des attaques, trés-courtes a la vérité , mais pé-
riodiques, de deux en deux jours. N'a-t-on pas
lieu d’étre surpris que cette femme seule parle
d’une circonstance aussi importante dont apcnn
autre témoin, pas méme le médecin de Fried ,
n'a fait mention ;-et nesemble-t-il pas que cette
version d'@'qqgﬁm Allemand tende a faire
disparaitre de sa déposition une sorte de conr
tradiction qui y régne. En effet, on y trouye
gz’a dater du 2 janvier les forces corporelles
et intellectuelles. de Fried diminuédrent trés-
sensiblement , au, point .que. dans la méme
matinée il demandait deux a trois fois la
méme chase ; que get diat. a cantinué jusqu’d
sa mort ; et que depuis le premier janvier
1809 il ne pouvait plus écrire. Cependant , on
trouve a la suite d{; cette déposition : gue le
conirat a ¢ié passé un samedi aprés-midi,
jour auquel le sienr Fried se portait bien ;
enfin, il est constant que ce méme Fried , qui
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depuis le premier janvier 1809 ne pouvait plus
écrire , a signé le contrat. On' voit que ces
contradictions, et quen général le vague de
cette disposition, empéchent gu'on puisse en
tirer une induction quelconque. .

Les renseignemens annexés au recueil de
piéces d’instruction, et qu’il serait inutile de
reproduire ici, tendent tous a confirmer|'in-
tégrité des facultés mentales du défunt, & I'é-
potue ou il a passé le contrat. 2

Ainsi , en fondant positivement notre opi-
nion, d'une part, sur la preuve testimoniale ,
et d’une autre part, sur les vrais principes de
Yart , nous pensons : ; e

1.9 Qu'a I'époque ol le sieur Fried a con-
tractéavec le sieur Pfefjfinger , lni Fried jouis- -
sait' de Paptitude physique et mentale néces-
saire pour -][muvr.}ir contracter.” it
© a0 Que le sienr Fried est mort d'une mala-
die & laquelle il était prédisposé 4'I'époque oik
il a contracté: ' - i 2l Bl
©113,0 Que 'la 'maladie dont'le sieur, Fried est
mort le devxiéme jour aprés la passation dw
contrat qui fait le sujet de ce procés , n’existait
‘pas & |'épogue on’ ce' contrat a' été passe ;
nais’ qu'elle n’a eté déterminée que deux jours
dpiés ; par uii accés de colére qui, en agis-
sant comme caunse ‘occasionnelle; a exalté la
disposilion maladive préexistante , au point de:
déterminer la. maladie devenue mortelle. "
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‘DISSERTATION PATHOLOGIQUE
-éu’n .r.'a.mﬁimxsms D I.'.!;.R-TtllE CAROTIDE ; ~ °
**Par M. TacQues Vose (1).

" Deruis un petit nombre d’années seulement,
I'anévrisme de I'artére carotide ne passe plus
pour étre constamment mortel. Astley Cooper,
célébre chirurgien anglais , est le premier qui
ait psé tenter l'opération hardie de la ligature
de cette artére, contre 'avis des anciens maf-
tres de l'art, et contre celui de la plupart de
ses contemporains. Le succés couronna pleine-

_ment son entreprise., et il eut la gloire de recu-

ler par la les limites de la science. Quoigue les
Auteurs qui ont écrit jusqu’i nos jours rappor-
tent un assez_grand nombre de cas de’ cette
sorte d'anévrisme, ils les congidérent plutdt
comme des faits curienx que comme des affec-
tions qui pourraient réclamer l'attention du
praticien pour chercher a en obtenir la guéri-
son. L'opinion si généralement répandue, que
ces anevrismes ¢taient au-dessus des ressources

. (1) Dispusatio Patholagica de arterie carotidis
aneurismate , €ic.; pro gradu docteris summisque
in medicing honoribus ac privilegiis, rité et legi=
Limé comqugndis;.emdﬂrarum examini subjicit
Jacobus  Vose, novi eboraci eivis. — Edinburgi ,
180g. I Lt ]

L
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de l'art, a donc réduit ceux qui en ont rapporté
des exemples, 4 noter leurs symptémes, et-d
faire remarquer que ces sortes de tumeurs ,
F’ar leur accroissement rapide, comprimaient.
es vaisseaux qui se rendent & la téte, et deve-
vaient un obstacle au libre exercice dela dé-
glutition et de la respiration. Le chirurgien,
triste spectateur de ces maux, qu'il ne pouvait
ni prévenir, ni soulager, était donc rédnit a
accuser les bornes et I'impuissance de son art.
Ces derniers motifs ont aussi engagé plusienrs
écrivains, d'ailleurs trés-recommandables’, &
passer entiérement sous silence I’histoire et la
description de ces affections , et rien ne pouvait
donc étre plus utile a-la-fois et plus intéressant
que de réunir dans un méme ouvrage toutes
les opinions des Auteurs sar I'anévrisine de l'ar-
tére carotide), et les détails des opérations pra-
tiquées tout récemment en Angleterre, avec
tant d’habileté et de succés. M. Pose, un des dis<
ciplesles plus instruits de l'illustre ' Aseley 'Coo=
per, a’crurendre service dla science en'éclair-
cissant ce point deé'doctrine chirurgicale', et il’
I'a traité avec tous les développemens néces-
gaires, dans 'excellente Dissertation dont nous
rendons compte.' Aprés avoir’ parcouru tous
les ' Auteurs anciens et modernes, et recueilli'le
‘petit nombre d'observations qu’ils renferment
sur cette sorte d'anévrisme , I’Auteur décrit
avec beaucoup d’exactitude et de soin les cau-
sés prédisposantes , les symptOmes et la termi-
maison fatale de ces atfections lorsqu’elles sont
abandonnées a elles-mémes. 1l combat ensuite -
les objections qu'on a élevées contre. l'opé-
ration , et cherche & démontrer combien. elles
sont peu fondées. ’

el g
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1l ne pense pas que la ligature del’artére ca-
rotide puisse troubler les Functiuns de l'organe
cérébral , etil en donne pour raison que les
autres arléres peuvent a la longue prendre un
assez grand volume pour rem}xlacer 'artére
oblitérée , et que d’aillleursla privation de cette
partie de sang ne saurait entrainer de bien gra-
ves inconvéniens : n’a-t-on pas trouvé chez un
individu une des artéres carotides eniiérement
oblitérée , et le diamétre de I"autre considéra-
blement diminué sans qu’il en soit résulté rien
de ficheux? L’analogie des animanx ne nous
montre-t-elle pas gue les deux carotides penvent
tre lides sans aucun effet nuisible sur les fone-
tions du systéine nerveux , et ’animal remis a
terre aprés ces expériences n'a fait apercevoir
aucune diminution des mouvemens volontai-
res : on reconnaissait en lui les mémes aftec-

‘tions qu'auparavant; il conservait le méme

appétit , et ne montrait pas une plus forte dis-
position au sommeil qu'un animal gui aurait
€té soumis & une expérience qui cause quelque
douleur , mais qui ne porte aucune impression
profonde sur lesfonctions vitales. Une prépara-
tion anatomique {aite sur un de ces chiens a
€té conservée. Elle montrait 'injection des vais-
seaux principaux qui continuaient la circulas
tion , tels que les deux artéres thyroidiennes
et les deux branches de chaque artére verté-
brale passant sous I'angle de la méchoire infé-
rieure. Pént-étre pourra-t-on ici reprocher a
VAuteur de tirer des inductions de ligatures
des artéres carotides fuites sur les animaux ,; et
la raison en est facile & saisir : c’est que dans
upe opération decette importance, ot l'anato-
mie et la physiologie doivent étre les seuls
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uides, il ne faut pas perdre de vuel'état patho-
ugique dé.s parties.' ‘n effet , aprés avuil_'_Pé'_-
netre 4 Iravers la peau , les muscles peancier ,
sterno-mastuidien et omo-hyoidien, il est diffi-
cile de ne pas comprendre dans I'anse de fil
avec la carotide, la veine jugulaire interne , et
méme le nerf de la hoiti¢me paire et le grand
sympathigue, ce qui nécessairement entraine-
rait les conséquences les plus filcheuses. La sé-
aration de ces différentes parties possible sur
esanimaux dansl’état sain , offre ches’homme
malade de grandes difficultés , et il ne faut pas
moins que tous les talens d'un praticien con-
sommeé pour lessurmonter, L'état-penayance de
la mqu{liie est encore, selon I"Auteur, un motif
Ppuissant pour pratigquer I'opération , et c’est 2
ces circonstances favorables qu’est df lg succés
de la seconde tentative de lillustre Cooper.
Lléve d’un naftre aussi habile , et témoin ocu-
laire des deux cas, il appartenait 4 M. Fose
lus qu’a tout antre de les faire connailre, ét
‘on ne peut que lui savuir gré d'en avoir enrichi
son ouvrage. Comme ils sont peu connus en
France , nous croyons devoir les rapporter ici
en entier ; d'ailleurs, ils serviront mieux 2
faire connaitre les procédés du chirurgien an-
glais, et & éclaircir cet intéressant sujet, que
tout ce que'nous en pourriens dire.. il
_LPremiére Observation.— Marie Edwards,
dgée de quaranic-quatre ans, portait depuis
environ cing mois une tumeur au cfté droir et
a la partie moyenne du cou. Son volune n’ex-
cédait pas la grossenr du doigt ; la_malade se-
plaignait de violens battemens dansla téte , et
ce coté ctait si sensible qu’elln._*. pouvait a peine-
supporter le plus 1éger toucher ; elle éprouvait:
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en méme temwps vne toux violente, et elle ne
prenait des alimens solides qu'avec une extréme
difficulté.

Un examen attentif fit voir que la tumeur
occupait les deux tiers du cov; qu'elle avaitun
trés-grand mouvement de pulsation, et que la
pean gui la recouvrait était amincie dans sa
partie la plus saillante. On éleva alors de
grands doutes sur la possibilité de passer une
ligature entre la clavicule et la tumeur, a cause
du peu d'espace gui existait entre ces parties.
Cependant tous les avis se réunirent pour prati-
quer I"opération qui fut faite le premier novem-
bre 1805, en présenaz de plusieurs gens de
I'art. ;

La tumenr A cette époque se portait dumenton
au-deld de 'angle de la méchoire, et s'étendait
en bas &4 deux pouces et demi de la clavicule.
M. d4stley Cooper fit une incision de deux pou-
ces de longueur , sur le bord interne du muscle
sterno-mastoidien , depuis la partie inférieure
de la tumeur jusqu'ad la clavicule , incision qui

it & déconvert les muscles omoplat et sterno-

hydidien, et qui, dirigée vers la trachée-ar-
tére, mit aussi & nu la veine jugulaire. Le mou-
vement de cette veine fut la seule difficulté
gue présenta l'opéraiion, parce que, selon les
différens états de la respiration, elle se présen-
tait 4 l'instraument, oun dilatée, ou dans un érat
de relichement. Portant ensuite son doigt dans

la plaie pour contenir cette veine, M. Cooper fit

uneautreincisionsurletrajet del’artérecarotide,

et ayant mise & nu, il la sépara du nerf de la

huitiéme paire, et introduisit au-dessous une ai-
guille courbe munie de deux fils, ayant soin
de rejeter le nerf récurrent d'un cdié, et lg

page 286 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=286

2 BITTM

EBE SoecrtrTEt MEDICALE

nerf de la huitidme paire de I'antre. ‘Ces deux
fils furent alors serrés a un demi-pouce environ
Yun de l'autre, distance la plus grande dont
ils pussent étreséparés. 1l usa de ce moyen , qu’il
regarde comme important, pour éviter en divi-
sant |'artére, les dangers d’une hémorragie. Il

~ craigpait aussi que la ligatnre fut rejetée par la

force des contractions du ceeur, et 'espace
était trop petit pour qu'on pilt prévenir I'hé-
morragie par un autre moyen. Aussitdt que

. les ligatures furent serrées, toute pulsation

cessa dans la tumeur.

° L’opération étant terminée et la plaie pan-
sée mollement, la malade se leva de la chaise
sur laquelle elle avait été placée pendant
I'opération, et fut immeédiatement saisie d'un
accés de toux qui fit craindre de la voir suffo-
quer; cet état convulsif était occasionné par
uneaccumulation de mucosités dans la trachée-
artére qu'elle ne pouvait expulser. Une demi-
heure aprés elle fut plus tranquille.

Elle passa une nuit assez calme. Depuis
Yopération , aucune pulsation ne se faisait sentir
dans la tumeur ; elles avaient également cessé
dansle cerveau, etiln’yavaitjusqu’alorsaucun

‘affaiblissement d’énergle vitale dans les diffe-
rentes parties du corps. ;

Le second jour aprés I'opération , la malade
ayant souffert de la réte pendant la nuit, on
fit appliquer des sa.n%a‘mes; le mal de téte se
‘dissipa danslajournée.Latoux devint moinsfati-

‘gante; le pouls offrait g6 pulsations par minute.

"~ Le 5.¢ jour aprés I'opération, dans un vio-

lent accés de toux qu’elle ent pendant la nuit ,

il se manifesta un léger écoulement de sang
yeineux : on mit un peu de charpie séche sur la
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laie. L'hémorragie cessa avec la toux. Dans
F’aprés-midi_ la toux fut moins forte.

Le 7.¢ jour, le bras et la jambe du cité
gauche tombérent dans un état d’engourdisse-
ment qui né permettait pas & la malade de les
mouvoir sans une extréme difficulté. Elle avait
passé une trés-mauvaise nuit , se plaignant de
douleurs dans les os , et d’une sensation parti-
culi¢re qui lui faisait croire que les dents
étaient rampllies. Elle n’avait aucune douleur
de téte. k

Le 8. jour, toux moins fatigante que la
veille ; sommeil de hnit heures pendant la
nuit; mouvement du bras plus libre que le
jour précédent; desir de prendre quelque
nourriture , mais impossibilité d’avaler ancun

‘aliment solide. Cessation des douleurs dans la,
‘téte et dans la tumeur ; mais pendant la toux

seulement , élancemens douloureux dans la

plaie. "~ ;

Le g.ﬂ jour , mouvemens du bras gauche
res encore quela veille , mais toujours

plus embarrassés que ceux du cdté opposé.

“Toux par-fois trés-violente. Les ligatures beau-

conp plus prés des bords de la plaie qu’on ne

les.avait encore vues depuisl’opération.

Le 10.% jour , la malade fut moins tourmen-
tée de la toux, et elle eut assez de forces pour
se lever sur son séant, et se servir de son bras

‘avec une, facilité telle , ¢u'il fallait une atten-
‘tion particulidre pour s'apercevoir de quelque
différence dans 'usage de ses deux bras. La
“plaie ayant été mise 4 découvert, on retira les
ligatures avec la portion d’artére comprise

entre elles, et l'on. rappracha les bords au

‘moyen d'une bandelette agglutinative.
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Le 12.¢ jour , sommeil de huit hevres pen-
dant lanuit ; état trés-satisfaisant ; déglutition
beaucoup plus facile; diminution trés-notable
du voluwe de la tumeur; absence totale des
douleurs, g =

Le 15.¢ jour , agitation extréme. La tumeur
avgmente de volune, et devient trés-doulou-
reuse au toucher; la plaie reprend la méme
étendue qu'iwmeédiatement aprés l'opération ,
et rend une humeur sanieuse. La malade se

laint d'une extréme difficulté d’avaler, et
d'une toux plus violente encere, aprés les
accés de laquelle elle faisait de pénibles efforts
comme si ecile efit voulu vomir. Le pouls bat-
tait 96 fois par minute, et son bras gauche de-
vint de nouveau plus faible que le droit.

Le 16.¢ jour, trés-mauvaise nuit ; douleur
trés-vive dans la téte; augmentation considé-
rable du volunie de la tumeur; douleur du
cou occasionnée par la moindre pression ;
pouls trés-fréquent, langue chargée. o

Le 17.® jour, pouls trés-fréquent ; point de
sommetl pendant la nwit, malgré quarante
gouttes de laudanum ; la tumeur de plus en
plus augmentée, et la peau qui la recouyre
d'un rouge tirant sur le brun. i

‘Le 18.¢ jour, sommeil de trois heures pendant
la nuit; 108 pulsations; pouls trés-petit. Impos-
sibilité d’avaler la salive qui coule continuelle-
ment de sa bouche, et accés de toux violent
toutes les fois que la 'malade essaie de I'avaler,

Le soir du méme jour, 120 pulsations par
minute ; sueur abondante ; impossibilité d’ava-
ler. Mort. ; g
 Examen du codavre. — A Vouverture on
‘trouvalesacanévyrism algnﬂammé, etunegrande
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quantité de pus autour du caillot qu’il con-
tenait ; 'inflammation s'étendait au-dehors du
sac, le long de la huitidme paire de nerfs,
jusqu’a la base du crine.

La glotte était presque fermée, la sarface
interpe de la trachée paraissait enflammeée , et
§a membrane muqueuse était recouverte d'une
concrétion lymphatique, L'accroissement subit
que les parties avaient pris par l'inflammation ,
ajouté au volume que la. tumeur présentaik
avant 'opération , avait occasionné une pres-
sion telle sur le pharynx , qu’il ne pouvait que
difficilement admettre une bougie de la gros-
seur d'une plume d'oie. ..

Les nerfs n’ayant souffert aucune 1ésion, les
ligatures ayant passé entre le récurrent et 'ar-
tere d'un cité, et entre cette derniére et la
huitiéme paire de 1'autre , .on a dit attribuer la
mort 3 l'inflammation du sac anévrismal et de
toutes les parties adjacentes : inflammation qui
{it augmenter le vu],]ume de la tumeur, etqgui
détermina sur le phaiynx une pression capable
d’empécher. la, déglutition ; et sur le larynx,
des acceés de toux violens et répérés, capables

"empécher la respiration et de faire suffoquer
.!ama ade. BRIl
. Un pareil événement aurait pu néanmoins
étre prévenu en pratiquant I'opération ; quand
la tumeur n’avait encore qu'un petit volume ,
et qu'elle n'occasionnait pas une pression st
forte sur des parties raussi importantes ; on
bien si ayant acquis un volume considérable |
comnme dans ce cas, on efit ouvert la tumeuret
on l'elit débarrassée du sang coagulé qu'elle
contenait , aussitdt que 'inflammation se ma-
nifesta.On ne put obtenir.la permission d'ou-

' 20
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yrir la téte, et la cause de la paralysie de-
mieure ainsi inconnue. On sait qu’elle né parat
pas immédiatement aprés 'opération , wais bien
au beut de huit jours : elle se manifesta & I'épo-
que ou la malade fut tourmentée d'un spasme
wiolent; elle diminua-quand le spasme s'affai-
blit , et revint avec plus de force quand il re-
parut; wais comme il est probable que l'irri-
tation qu'elle avait soutterte était due 4 ce que
l'opération avuit ététrop ]ang-mm ps diftérée ;
cela ne doit pas empécher de la pratiquer dans
de cas on la mdladie serait moins avancée.
- On peut voir, dit toujours M. Cooper,
d’aprés ce qui vient d’étre rapporté, qu'on ne
doit rien objecter relativement & cette opéra-
tion, sur les dangers.d'une hémmorragie a 1'é-
poque ot les ligatures se sont séparées ; puis-
fue., quoiqﬂ.’eﬁes m’aient €té Otees de la plaie
gue le douziéme jour, et séparées de I'artére
gueleonziéme, l'extrémité ulcérée de 'artére
avait, ¢ré oblitérée' par la ligature et par le
caillot-de sang qui adhérait fortement A ses
parois. Deld on peut conclure que I'artére ca-
xotide peut étre - tout auvssi slrement lide
-qu’avcuneautre artére du corps humain, '
Bien pénétré de la possibilité de réussir,
Lillustre Cooper résolut de saisir la premiére
oecgsion de répéter: I'opération, avant que la
-maladie et fait des progrés assez grands pour
muiré , d’'une maniére remarquable , & d’autres
fongtions qu'a celle du passage du sang dans
Partére ¢arotide. Le hasard servit ses son-
shaits , et lui procura le sujet qu'il desirait ren-

wositrers Kétait un homme d'un esprit froid,

et se: soumetlant avec la. plus: scrupuleuse
oxactitude au traitement qui lui était prescrit.
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La timeur gu'il portait n’avait que denx ponces
et demi de diamétre. Le cou était d'une lon-
gueur assez. considérable pour que T'on piit
mettre & nu l'artére carotide. Voici les détails

de cette observation: . .00

Seconde Observation , tirde des papiers. de
M Yose, et insdrée pan M. Astley Cooper,

dans le premier volume des Iransactions
1 Médico-Chirurgicales. - . . il
Humphridias Humphreys ;igé de GjﬂT_lé,;"jfa
ans, employé 2 porter des barres de ter au
moven d'up collier placé autour.du conet sur
les épaules, ,avait observé depuis six, ou. sept
mois environ; une tameur ayant unimouvepient

de pulsation et . du volume d’une nojx; sjtuée -
sur le coté gauche du con, précisément squs
Pangle de Ja;michoire , et s’étendant del vers
le cartilaga thyroide ; elle érait, aﬁcﬁmpﬁﬁﬂ 8
d’une yive douleur dans, la partie gauche de ja.
téte, doulewr:qui se faisait sentir depuis enyiron
cing mois ,-_ﬁt}ﬂ:!@fiﬂ!ﬂllﬂ étaitjoint un sentiment
de pulsation dans le cerygau, Gettetumeur alté-
rait la. voix ;au point de _la) rendre raugue. Il
éprouvait de. plus, et tout. xéﬁﬂmm&;&tﬂ.,une
toux accempagnée :d'une légére difficulté de
respirer , et qui seinblait &ire le résultat d’nne
spression sur le Jarynx. I sentait ;Fi‘jﬁlfj!}?fill!:
un, dégolitmarqué pour les alumens ; tandis que
pendant, trois gu quatre jours il mangeait en-

ssnite de bon appétit. Il éprouvait une sensation
de froid 4 laquellesuccédait une, chaleur dans
d'oreille ganche , et il avait souvent une sorte
demal-aise en mangeant, mais qui n'allait pas
jusqu'a le faire vomir. .+ [ . oL,

20..
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" Pendant ‘toute la durée de sa maladie, lore<
qu’il essayait de'se’ baisser, il ressentait une
donléur insupportable, comme sisa téteelit €té,
préte'a se fendre, des vertiges,la' voe se per=
dait, et il survenait une insensibilité presque
totale du corps. L'eil gauche qui pendant quel-
que’tempsavait été graduellement fermé, pa-
raissait aloré presque aussi ouvert que le droit,
et ‘conservait par fois la faculté de recevoir
I'impression des rayons lumineux. On lui.fit
appliquer & cette épogue un vésicatoire sur
la'téte, ce ‘qui'sonlagea un ' peu sa douleur.
Uh mois aprés on lni en appliqua un autre
qui fiit snivi ‘du 'méme suceds, mais il ne
le "garda’ que peu de jours), ¢t il'continua ' ses
travaux jusqu’an jour qui précédd l'opération.
o1t dilatation 'de 'artére ‘carotide se faisait
ﬁPﬁ?éé#ﬂir au-dessous de l'angle de la méi-
choire, et environ vers l'espace qui'résulte dela
divigion de P'artére carotide primitive, ‘La‘tu-
meuyr était a-peu-prés du yolume dun’ ceuf'de
poule, et prodminait dans son’ miliéu: Le jour
déi Topération’, ses pulsations' étaient d’une
forée remarquable. ‘Lorsqu'on 'vidait “le isac.

yar ‘an'e pression’ faite ‘an-dessous de l'artéres,
l.‘;i.j tumenr s'élevait ensuite 4 'sofi volume priimi-
tif’ par une seule contraction 'du cosar. © ool
“"M. Cooper se proposa de lier la-carotide
commune au-dessous de la partie dilatée; et
Yopération fut pratiquée le 22 juin 1808, & une
heure aprés-midi, U hopital de'Guy. 1 oreg
" 1I'commenca son incision 'vers le ‘milien ‘de’la
‘hautedr da cartilage thyraide, sur labase dela
tumeur, et il 'étendit d'un pouce de la clavicule
sur le clté interne du ‘muscle Stgrnp-ﬁlastni'-— ,
dien. En relevant le bord interne de ce mus-

page 293 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=293

2 BITTM

. ' B wv L amrons 203
“tle, on wvit distinctement lermuscle: scapulo-
‘hyoidien croiser'la direction de ces vaisseaux.
Lenerf de’ la nenvidme paire fut ‘aussi mis &
découvert. Le sterno-mastoidien {ut ensuite
séparé du scapulo-hyoidien, et Yon apergut
‘la veine jugulaire , laquelle, étant distendue &
chaque expiration, cachait I'artére surla-
quelle elle était appliquée: Tirant de cOté cette
veine, on distingua la paire vague couchée
entreelle et 'artére carotide, mais un peuason
cOté externe ; le nerf fut aisément évité:
-+ Une aiguille mousse;, construite & ce dessein,

-et-portant avec elle une double ligature , ‘fut
‘alars passéesousl’artére. Cesdeuxligaturesainsi

passées , l'inférieure fut serrée immédiatement:
alors isolant I'artére des parties environnantes
-dans I'étendue.d'un pouce an-dessus de laliga-
ture inférieure ;, on serra la supérieure. Enfin;,
‘une aignillemunie d’un fil, fut passée au-des-
sous de Yartére, et alors on termina sa divi-
sion. } it el L ail  3trd
L’opération étant finie, en réunit les bords.
‘de la plaie an moyen de bandelettes agglutina-
tives, séparant les ligatures de chaque cété ‘et
les faisant reposer sur un petit gdteau de chan-
pie, maintenu lui-méme par ‘des bandelettes
agi}utinati-fes.- e, 5 rEOT ol %
. Vose , mon éléve, dit M. Cooper (1),

-

{ dont l'exactitude  fut continuelle, aux soins

(1) Nous avons eru devoir rétablir ici ces deux lignes
que la modestie de M. #ose lui a fait supprimer dans.
sonouvrage , mais. qui se trouvent textuellement dans
le premier volume des Transactions Médico-Chirurgie.
cales. Elles prouvent ; ce nons semble ; I'estime méri.

“ice que lillustre Coopera pour M. Fose. b
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et aux connaissances duquel noanbre (de  nies
opérés ont €té redevables de/leur prompt réta-
blissement ) , demanda an malade §'il épronvait
«quelque sensation extraordinaire aux environs
e la téte; il répondit que pour la premiére
fois depuis quatre ou cing mois il s¢ trouvait
-soulage d'une douleur cruelle qui's’étendait sur
latempe gduche 5 laquelle érait accompagnée
-dun violent battement de toutes les ariéres de
cechté. L g i G
La pulsation dans la tumenr n’avait cépen-
.dant pas cessé entiérement, quoigu’elle fiit tel-
lement diminuéé qu'a peine pouvait-on la sen-
‘tir, ainsi que purent s‘en convainore plusienrs
personnes presentes:a 'opération...’ . .
+ Cette circonstance pouvait s’attribver au re-
tour-dusang par {'artére carotidé intérne ve-
nant du cerveau , en conséquence-des anasto-
amoses nombreuses guirexistent au-dedans du
crime entre les vaisseaux artériels. Le malade
fut placé dans son lit, la tdte élevée, et dans
«Cetté position’il se sentit tout-d-faitisoulagé.
#Mémejour,. huit heures du soir; pouls & sér
état naturel , absence totale de domleurs dans

Jatlte. s it Ta et
o Le ‘2.¢ jour aprés l'opération , nuit assez
tranquille, toux légére, pouls. dans I’état na-
k(1] 7t AR T B PR S i
Le 3.¢ jour, la pulsation continue dans la
tumeur qui-est douloureunse an toncher ,-et qui
“a’acquis un degré de fermeté .rénrarquable. Le
-sang qui était fluide avant I"opéraiion s'est coa-

cgulé. Douleur et sentiment ‘de ~plénitude dans

doutlecdtd droitde lardte. . o0

- Le 4. jour,ile malade ne se-plaint d’aucune
douleur ; il éprouve seulemient un: symptéme
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m{:ommnde qui consiste dansun rilement pro-
venant de 'accumulation des mucosités dans
le Ia.r].mx. Pouls tranquille.

Le 5.¢ jour, diminution remarqua'[.:le de la
tumeur , pouls modéré, aucune irritation nex-
veuse, | it w1 b g

Le 6.¢ jour, agitation, marguée pendant la
mﬁt, toux fatigante, douleur dans la téte,
esprit abatta , puﬂls naturel.

e 7.¢ jour, nuit bonne, léger battemmlt
dans la tumeur, lagnelle est conslderah]&meuz
diminuée; nulle dounlenr.

Le g.c ]uur, la plaie fur pansee pq;u' la pr.g.
miére fms et réunie autant. que les ligatuyes
purent le pcrmel:tre, elle est GXE]I}PIB B tﬂu[g
1rr1tat1un.

Le 16 jour, la tunwur est alq;a edulte l} 111
mmtse du vulume qu c]le avam nv-a.n.& lﬂp-é_?-
Iatmn. . ]

Le 19.2 jour, Ia 1I§21ul‘e supmr;aur& gemm
selfréa fur Orée par M. Fose.

e 20.¢ jour, la hgature intérigura gq; ﬂ-}}ﬁﬂj
Otée ; pulsauuns trés-obscures. .
.. Le 2as® ]uur, le volume de la. tﬂr.ym;r gﬁa_:[:
réduit & moins de moiiid : la pulsation y était
tres-peu sensible, mais elle continun. jnsqu’aun
comlnepcement de septembre ) épognei ]gqgg]Ee-
la tumeur;avait, presqu’ enti¢rement disparn.,
et on l;c-qs {:eux qui lexalmnﬂrent puse»ut se
convaincre que les battemens ‘avaient mtg,ie-
ment cessé. On sentait trés-bien les puisatibns:
des artéres. temporalcs et, iama]es. ol IR

La plaie fut long-temps. i se cicatriser;sioe
retard ent ‘pour, cause un. sinns plau: Sun, lp

trajet des ll%ad;m'es et un iungus qui prlt‘pﬁmr
. sance dans

‘endroit ou le sinus avail exigtési<;
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" Cet homme se rétablit parfaitement et re-
tourna a ses ‘'occupations habituelles. Le succés
de cette opération consola de la non-réussite
de la premiére , et assura la possibilité de
sauver la vie dans une circonstance qui jus-
qu'alors avait été regardée comme funeste.
Le' sujet de cette Lﬁ)servation n'a éprouvé
aucune diminntion des facultés physiques et
morales , si ce n'est un affaiblissement d’action
des artéres temporales et faciales du cdté ou il
fut opéré. La tumeur a tout-i-fait disparu, et
il n'est plus sujet & ces maux de téte qui l'avaient
tourmenté si croellement. La profondeur de
cet’ anévrisme , ajoute M. Cooper, m’a fait
présumer qu’il était situé dans I'artére carotide
anterne. Cela me porta a espérer que le reflux
du sang , quoiqu’il soit sulfisant d’abord pour
produire une légére pulsation dansla tumeur ,
ne continuerait pas cependant a 'accroftre; car-
‘comme' cette artére, pour pénétrer dans le
crine, passe i traversun canal osseux situéun
u au-dessus de la tumeur , elle ne pouvait pas
se dilater dans cet endroit pour apporter dans
e sac anévrismal une quantité additionnelle de
sang ; de sorte que son effet était déja aussi
grand qu’il pouvait ledevenir ; mais si cet ané-

wrisme eiit été un anévrisme de 'artére carotide

externe, le succés m'efit parn plus douteux
a cause de la quantité de vaisseaux communi-
quans, '

L'on peut voir , par ces deux observations et
par un grand nombre d’autres empruntées aux
sauteurs des ditférentes nations de 'Europe, .
que’M. Fose n’a rien épargné pour donner i
soniouvrage toute la perfection desirable. Cette
Dissertation est écrite en latin : lestyle en est

page 297 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=297

2 BITTM

MipscIN 2 297
'pur, correct elégant , et ¢’est encore lemoindre

de: ses mérites. Elle est propre, en un mot, é.
assurer la réputation ‘'de son Auteur {1).

'N_OU?ELLES LITTERAIRES.

ESSAI

SUR LA PHILOSOPHIE MEDICALE,

Contenant U'examen des principes qui servent de
bases auzx diverses théories , et leur appiwatmn a
la pratique ; par Augnste Iiaullmr docteur en mé-
decine de Montpellier, et ancien médecin des
armées. — Avee cette dpigraphe : Medicina om-
nium-artium riobilissima. { Hree.) ;

Un volume in-8.° 1815. A Paris, chez Croullebois,

libraire , rue des Mathurins, I.° 17,

‘Lonsgue l'esprit humain a parcouru la carridre img
mense qué présentent les sciences physiques , il aime &
mgarder derritre soi , & contempler I'espace qu'il a par-
couru, et & reconnaftre les dungers qu'il a évités.

~Clest sur-tour au moment ol la science dont on
s'occupe parait avoir acquis le degré de perfection
dont on la croitsusceptible , qu'on se plait 4 contempler
sous un point de yue général, le bel ensemble que for-
ment les’ diverses parties de cette science. La carriére
ouverte par les sciences médicales est la p]:ts vaste ol
lespnt humain puisse s'élancer; c'est aussi celle qui
présente les p]us beaux points de vue au philosophe

© (1) Ces-observations sont extraites de'la traduction du
premier volume des Transactions Médico-Chirurgicales, =
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qui étudie le rapport des phénoménes entr'eux, etla
cuntemplaunn de ce bel ensemble est une des plus
nobles récompenses du savant qui se lurre a l'art de
guérir.

Mais cette ambition de l'esprit, qui veut rattacher &
des faits généraux tuus les phénoménes de la science , a
été si long-temps fatale aux sciences naissantes , que
quelques personnes la redoutent méme & I'époque o
les sciences semblent perfectionnées. Les systémes et
les théories sont comme les maladies de |'enfunce des
arts. L'imag'm.uion mareche bien plus '.ri[é que l'expé-«
rience, Les premiers médecins , comme: les premiers
philosophes , trouvérent bien plus facile de faire des
théories que d'étudier les faits, Jls commenedrent , dit
Bichat, par ot il favdrae bien finir unjour.

Ce. jour est-il arrivé? Vivons-nous dans. Pheureuse
époque oii toutes les parties de I'art médical ; également
perfectionnées, permettent de tirer des conglysions
générales de la coutemplutmu des détails?! Devons-nous
commencer , dés-a- Preseut i poser les P:mt:lpe'i d;iue
.P?:ziosophm Médicale, c'est-d-dire, d'ung doctrine
générale qui, s'élevant aux rapports les Plus suhlxme&
de notre étre , trouve la chaine Je ces rapports 4 avec
nos relations les plus matérielles; qui étpdie I'homme
lorsqu. il arrive jusqud toute la hauteur de la pensée
jusqu'a l'ivresse du bonheur idéal , et Ie, retrouve dans
Bétat de folie ou de cacochymie ; qui cc—ucllle* pour
ainsi dire , les canses générales de notre existence avec
les causes absolues de notre destruction ; qui nous pré-
sente enfin, comme dépendans de lois genérales, et
les phénoménes Palhuicg;[t]uﬂs et le mode d.ﬂ.l::hon de
toutes les ressources dela therapeunqua 7

Jene sais si un grand nombre de médecing pmuc-n-
ceraient Laffirmative & cette. question, Quelques-uns.
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q:mir]afém :'-1“ il Faut laissera la postérité la gloire d'un
serﬂh!ahle tl'ﬂi-'all_, d'autres CEPEIH‘LII'!I: tout en consi-
dérant dans I'histoire de la médecine cétte succession
rapide de systémes qui faisait dive & Pline, que la
médecine est le plus inconstant de tous les arts:
Medicina nullam artium inconstaniiorem esse,
‘penseront peut-ftre quen isolant la médecine des
sciences accessoires , la nombre des faits positifs dont se

‘eumpose la science est déja suffisant pour'les soumettre

4 une méthode générale, et pour entréprendre une
Philosophie Médicale proprement dite.
Jusqu'a présent les théories médicales que Thistoire

‘mous présente dans‘une sicoession rapide , ont eu peu

de duréei J&'nie crois poiit qu'elles portassent en elles-
‘mémesla éavse de leur destriction ; mais ¢'est [a ma—

-niére dontbes aits: oﬁtétéapphques aux systémes qui a

-entrainéJeur ehitte. Presque tousles principes que 1'es-
-Pm humain 'a - hppliqnba &' un-granﬂ ‘nombre de fairs ,

“stint viai§, ¥hais bele sont pas dans leor apphcatmn

générile & tous fes {aits. Les théories sont utiles aux
progrés des sciences , pa'rce qu'elles Forcent ‘!’esprlt a

-étudier avee'svin fes Jmppnris du ‘principe qu'on sup-
“pose général ‘aved un grand nombre de pl‘lénnménes,
“Les théories médicales des driciens , quoiqu'en appa-

Tence si‘opposées , ont €1é d'in- gmhﬂ secaurs pour la

‘formation dé I'ensemble- de la science. 8i Hérodicus
‘a cra voirdans la gymnastique une des plos heureuses

Tessources que la nature ait réservées pnurie traitement
des maladies, il a été obligé d'étudier tous tes phénov-

‘ménes morbifiques avee d'autant plus de soin, qu'un

grand nombre d'entr’eux contvarisient ses principes.
Stakl , én considérant la pléthore comme un'des plus
importans symptdmes dans les maladies , a &tudié avec
heancuup de soin les Aux hémorroidaux, ete. , ete.
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Il ne faut done point pousser trop loin la défance
pour les systémes. M. Roullier est du nombre des
médecins qui pensent pouvoir établic les principes
d’une théorie générale en médecine. 1l vient de publier
un volume sous le titre d'Essai sur la Pfu.f,'asupfu,e
médicale , contenant 'examen des principes. qui ser-

wvent de bases aux diverses théories, et leur applica-

tiona la pratique. Pour faire connaitre le but de I'Au~
teur dans son ouvrage ; et ['n:sPrit rlui le dir iga je crois

_dﬂ‘l’ﬂn‘ pl\esen[er ce passage du chap:tre pu.rmer'

= La philosophie a toujours eu et aura toujours une in-

.» fuence plus ou moins directe sur les connaissances
o medicales ; mais dans quelle acception devons-nous
» prendre le mot de philosophie appliqué a art de
» guérir, et const[léré dans le sens qui lui est le plus
.» favorable ? La philosophie se rapporte moins alors,
» il me semble , & eette méthode ambitieuse. et usur~

» patrice qui se plait dans, des spéculations hasardges:,

» des assertions hypothétifues,. des opinjons arbitrai-

» res, qu i la Préteunqn plus modeste et. plus utile de

» classer avec ordre les matériaux de la sciencewp . ¢
- M. Roullier présente d’abord,, sous le titre de Prin-

._ eipes pliilosapliques, les points généraux de la doc-

trine qu'il veut enseigner. 1l fait remarquer l'influence

_qu'a eve , dans une partie de I'Allemagne , la :philoso-

phie de Kane ; il signale les efforts de Fichee, de

_Schelling,de Kilian , ere., pour appliquer la méthode

de Kant aux sciences physiques et a la médecine. -

Le qhap_itrq second a pour titre : L'existence de
Dieu , vérité premicre et fondamentale. On voit que
M. Rom’her sent combien 'homme a de raisons de se
croive émané de la volonté d'un étre tout-puissant : il
cherche & démontrer, dans les faits qui nous, paraissent
les plus €n opposition avec notre bien-étre, i,a,-:;u ordi-
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" ntion nécessaire des faits dont se compose l'ensemble..
de la nature, Sans se prononcer’ ouvertement sur les
idées qu'il eroit devoir se former de I'Etre créateur de,
toutes choses ;il le regarde comme agissant sans cesse
sur les étres par sa volonté ; et 1L 58 th a répul&r avec.
Harace:

il _:a

i

Fa Nz.f ma;us peneratur ipso

Nﬂ: -p;ng; guufguﬂm .m.rm‘e, aut secundum. L
-

- L’-Auteur passe ensuite & des considérations sur
Porganisation de I'Univers, surla vie générale ee-
individuelle, 1l me putuﬂ: développer ici avec succls
les phénoménes généraux qui président & 1a physiolo-
gie. _vegétaie etanimale. « Chague individv , dans I'l7ni-
a Vers, pent étre considéré comme ayant en sol:un
» P\::incil:a de vie autonomique , une force vitale que:
» ‘ol e peuvons pas détinir ; parce que nous ne'con-.
" -mussc—ni pasu -let c_[ut: nous nea: counmtm‘ns ]ammsc
w T'essence des choses, mais dont on prouve LeXisfence:
» par tous les éffets qu'elle produit. Cette:forcevitile
» estyd quelques égarcis yindépendante ; quant 4 lavie:
» propre de L'individu , mais plus ou moins dépendante,:
» par -rapport.d toutes.ses relamnns avec le monde.
» extérienr:n b Y

+ Laseconde section de.l au'.rra.ge (ue nous examinons
est consacrd & [examen deé la Théorie de Stahl. Elle.
'y trouve développée avec détail. M. Roullier se dé-
clare-en faveur de cette doctrine. (C'estelle,, en'effdt,
quirdorne 4 la; carridre. médicale le plus bel-aspeet.
Clesty 'detous les sysiémes; celui qui auraile plos
gram.! nombre- de partisans; parce qu'il plait-a! limagL-.
nation|sans trop égarer la raison. Mais trop souventon
est portédregarder cette théorie plutdt commella'pod-
fiquedeél'qrt que comme sa philosophie. La grande idée
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de l'autocratie de la mature sera toujours trés-utile & -
I'étude de la médecine. Elle est pour le médecin ca
que la Providence est pour le moraliste:« Une foule
» d'obiectiuns , dit M. Houllier , » fidéle & ses princi-
pes de modération qui lui ecommandent d'observer at—
tentivement tous les faits , «une foule d'objections se
» sont élevées contre la partie métaphy sique de la théo-
» rie de Stafl, Comment ' ame , a-t-on dnt, pcut—ella
» presldcl it la fonmation du corps , 1é nourrir, le con-
w server, le guérir méme, suns que nous ayons cons-
» cience , en aucune mam‘ére ; des actes qui sont rela-.
» tifs & toutes ses fonctions ! Comment expliquer alors
» le sommeil | les réves, le:délire dans les fidvres); les
» aliénations mentalés, la perte de la mémoire dans
n.certaines girconstances, ‘et sur-tout: pareffet du
» grand dge ! L'amepeut-elle étre la méme dansl'en-
» fance, dans I'dge miic et dans la vieillesse 7 Ob: ré-.
». 81d&-t-&1-Ie et par qual moyen peut-eﬂe nglrsur la.:
» corpstal A
= Noicivo 'morceéau qui repnnd& quelques-unes :le:.
objections présentées dans le morceau précédent, Je
me plais & citer des passages'de ce chapitre qui me pa=
raissent aussi- bien écrits que bien pensés. i« On ne pou-
» vait certainement pas contester & Stalil; sans tomber.
» dans toutes les absurdités du'pyrrhonisme ,:que les
» fonctions qui dépendent de I'nsage dé nos sens et de
» Texencice des forces: locomotrices ne. soient. sous
» linfluence immédiate de I'ame, et'que nous.avons
»' eopscience das mobvemens-qiinous en manifestént
» la phissance. Cependant: I'habitudé nois €n rend ;
» dans ‘beaucoup de circonstances, {exécittion telle-
» mentprompte et facile , que nuus cessons d'aperce-
»' voir les rapports qui submtent toujours entrela cause
» et l'effer ; et le peu d'attention gue nous y 'donnong
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» alors peut seul nous induire en erreur, et nous faire
» oublier que cés rappurts sé sont etnbhs lentement et
» avec plus ot moins de peine. » °

Le chapntru second de cette section e:t intitulé:
Physiologie, L' Auteur s'y conforme , autant que pos=
sible, & 1a théorie qu 'ila dévelgppér dans le chapitre
précédent. Voici uh morceau <}ul présente des idées
auxquelles on pourrait faire quélques objections : « Se.
i persuaderait-on que-la phyan:.laglea réellement fait
» de grands progrés entre les inains de ceux qui ont
» admis une matiére orgamsee A Cest encore , comme
» plusients ‘de nos expressions fuudamentales dans
» quelques sciences , un étre de raison, et dontonn'ad-
w ‘et hypothétiquement l'existence que pour s'épar=-
» gner des raisonnemens d'un dutte ordre. L'idée d'ue
5 mmérie organisée n'est, & la rigueur, d'aucun se-
#' cours , ‘d'avcune utilité pour’ ;::(pllquer les phéno-
# qléhes du''sentimient "et de 1a pensée , et dé tous les
i actes volontaires qui en dépendent. » L' Autenr, daus
¢é chapitre ; ne 'me parait Presen‘l:er aucune idée nou~
vellesur ialihyhmiogte mais la maniére dontil Présantq
Ies ‘Faits connus ‘est satisfuisante: On pent dire la méme
chiose' du! [:hup’ rré H‘I, sur la Pachﬂiog:e et la Tizera-
péutique.’ )
Ona pem.-etr‘é ‘Heu d'étre surpns, lorsqu’ aprés avmn
Fait, avec T'Auvtewr, 'examen de ld théﬁne de Stahl,
on’‘est” condiiit par lui & fqlre un_rdsumé Js;smg ;gum
des prﬂgi‘éa de la iédeciné depuis 'Hq:lpa;:rate Jusqu'd
nos jours ; car tel dst le sujet truité dans la. u-emléma
section. U tabledu me seftiblerait mieux plucé immé-
diatement'apres leg Prtrlc:pes p?uinmpfu ques par lea.
quels I'Auteur & commencé son ouvrage. Cet axnmen
rapide de toutes'les théories médicales , au milien (]es-p
quelles la-doctrine de Sl s'eléve majesmeusemen;

page 304 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=304

2 BITTM

3n4. M 2o ECINE
aux yeux de I'Auteur, est derit avec sagesse ; on peut,
ce pendant lui reprocher de resse mbler & un trop grand,

nombre de tableaux des progrés de la médecine,

sn;ct dans lesquels la médiocrité jonit quelquefois d'une
dpparence de suceds , en compu:um: d'aprés les témoi~
gnages de ceux qui unt déja traité ces mati¢res, en [
sant des tableaux d'aprés des tableaux, Le systeme de
Brown arréte quelque temps M. Roullier, qui lui Pam',
le juste tribut d' eloges que ne peuvent lui refuser ses,
detl rdctenrs eux-mémes,

" Le chapitre 1X de cette section , intitulé : Magfze’-
¢isme animal , philosophie de la nature , me semble
donmer & penser que I'Auteur ajonte trop d'importance,
i ces miracles Pll}'sm]nglqnes J.l(mt Mesmer a étonné
un instant le monde savant, _

“ Les seconde , troisiéme et quatriéme part:es de lon-
Vrage que nous examinons , sont consacrées & lemmen :
P}ulosapluque des objets les ' plus importans de la"
si::lepce puisqu'il s'agit de la conn?lssanca etdu traite-
rneul: ‘des maladies. La seconde traite de la Pfr;yswﬁu- i

ie. L'¢tendue que je. dois donner & cet article ne me.
germet pasde prmm:er ici les mudlﬁcanc-ns que | lAu "
teur croit devoir ‘apporter dans la ulamﬁcahon des
Jorictions et des systémes organiques. La division dq
corps de 'homme en deux kgnusp.’:ere: 5é£|arés par le
dia phmgme dont lzm ls supencur 5 @5t &mu.sphére
psycologiste,, etl' autre 3 l'inférieur s Haermsp.’{ere =
Irmf 5, me parait pius mgémsnae que solide, On pours
rait desirer plus de clarté dans lexpusﬂmndes principes
dt—zveio]}pés dans cette partie. Je ne sais si I'Auteur n'at-
tribue pas mal-a-propos & M., }fmfgerand cette idée :
Tout animal peut étre réduit par la P“*’NM p un, ;u.i!;¢
nucritif ouvert par ses extrémités. Cette idée esl: cers
mnamem anceneure au si¢cle o HOUS Vivems,: |

Hids )
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DansT'étude des phénoménes morbifigues, I'Auteur
expm avec détdil la théorie de la ﬁ.évre, par Darwin:
Gette théorie est sans doute i ingénieuse ; mais le méde~

de bonne-foi n'éprouvera-t-il pas le méme embar-
1as q éprou\ra:l: Zimmermanndevant Frédéric , lors-
que cé prince lui demandaitla définition de la fidvre ?
Clest une véritable Iliade que l'action et la réaction de
ces puissances qui, selon Darwin, se heurtent pour
produire tous les phénoménes fébriles,

Je suis faché de ne pouvoir prolonger ici l'examen
de l'estimable ouvrage de’ M. Roullier. Je dirai, en
geénéral,, que cet ouvrage est remarquable parla sagesse
de la doctrine , par la modération qui préside a la
discussion des faits ; par une méthode simple et qui,
sans présenter les faits dans l'ordre historique , les
offre dans un cadre qui fait aisément connaitre leur
enchainement. Le style en est pur; quelquefois on
pourrait lui reprocher de manquer de force. Cepen-
dant, comme on peut en juger par les morceaux que
jaicités, le styleade'élégance. On litcet ouvrage avee
utilité et avec plaisir; et l'on doit féliciter 1'Auteur
d'avoir trouvé, sous les drapeaux des armées fran~
gansas ,les ressources et le temps nécessaires pour com-~
poser un ouvrage qui suppose d'immenses recherches
et de longues méditations.

BREs
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CONSIDERATIONS-PRATIQUES
SUR LE TRAITEMENT DE LA GONORRHEE VIRULENTE ET
j SUR CELU..I :iJE LA VEROLE . ' _ 4

Lar M, Freteau ; médesin ¢ Nankes, etel

J2-8." de 296 pages. A Paris, chez Thomine l,_li'I':-rag're.,
quai des Augustins , N.#3g; 4 f!ir_a_nies s chez B:_:i:—‘
" “séwil, imprimeur-libraire. ; ;

St la diversité dans lés opinions éii rddécine navait
pour effet que de fiire virier les théoriés et les é'xpll_'l(_:ii-'
tons seientifiques , les médecins podrraient s'en consp~
Ter, st le puiblic jovirait paisiblement du plaisir malin,
d'apposer ainsi, comime il le fuit dans in I':_'r'l'wei" I \ru.[-
diive, 1¢ oui &' Hippocrate et le non de Galien. Mais
salheriredsement cette contradiction manifeste n'a que
1fop soitvenit lisu'dansla pratique , et d'aprés idée qu'on
‘et Faite d'ing maladie, elle est iraitée selon des vues
aibbisénlenient différentes, mais méme. entidrement
opotts et aloes quel vas champ ouvert trop justo-
mént aux déiracteurs de la médecine,, et sur-tout quelle
triste alternative pour les malades qui _ﬁdiieni: up't;erf
entre deux médecins qui ont nécessairement une ma~
nidre d'agir totalement opposée ! Pour citer un exem-
ple, bornonsmous & la maladie qui fait le sujet de
I'ouvrage que nous allons faire connaitre, Mue par le
véritable amour de la science et intérét réel de 'hu=
manité , et voyant l'incertitude qui régne encore dans
'opinion , et conséquemment dans la pratique des mé-
decins , sur lanature identique ou différente du virus de
la gonorrhée virulente et de celui de la vérole propre~
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ment dite , la Socié1é de Médecine de Besangon a pro+
posé pour sujet d'un prix a_cadémiclue, lu question sui-
vante : Ddrgrminer, par dus. e.rlpé.rfém:es et des ob=
servations concluantes , s'il y a tdeniiié de naiure
enire le vivus de la gonorrliée virulente et celui de
la wérole si l'une peut denner l'autre ; 5i le traite-
ment qui convient a fune est applicable a l'autre P

Le mémoire du docteur Hernandes , quitablitla
non-identité des virus de la gonorrhée virulente et.de
1a vérale méme , & laide de théories nouvelles , com+
paraisons , véfutations , rapprochemens , suppositions ,
gitations multiplides , méme des Auteurs les plus igno=
vés, etc, ( Compie rendu par. M. le docieur Yille-
neuve, Journal de Médecine, 1. XXFI, p.. 66%,
cet ouvrage , dis-je, est couronné, et lu Société .de
Médecine dz Besangon assure. qu'il a rempli non-seu-
lement tous les veeux , muis surpassé encore toutes les
€sPErances..... ; qu'il servira de modéle 4 tous cenx qui
voudront désormais épuiser un sujet, et terminer d'in=
terminables discussions. Dans ' le méme temps le -doc-
teur Freteau, quisoutient , par les plus fortes preuves,
uné opinion si-apposée, obtient une mention rids-flat-
tebse. La Société de Médecine de Besangon aurait-elle
denc seulement euen yue le mérite purement littéraive
des ouvrages ppésentés at concovrs ! En effer , dapeés
T'exposé méme de son programme, il ne lui est' pas
permis d'admettre ainsi a-la-fois. deux doctrines oppo-
sées : on bien Tune est la seule vraie ; et & part le mé=~
rite littéraire , a di scule éwe admise; on les preuves
alléguées de part et d'autre ne sont pas assez concluan=_
Kes, et'alors la Société devait se.conlenterde mention-
ner honevablément les efforts des deux Auteursy -6t
différer d'adjuger e pric délinitif & la doctiing de
didentité on de la mop-identité-entre Ja gonorrhée: yis

Zlaa
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rulente et le virus syphilitique. Qu'il nous soit perrrus

dele dire ici en passant ; les corporations médieales
ne doivent de prix dansun concours, qu'a la doctring
seule et non au style , & la_facture du mémoire § au-
trement les poétes et les littératenrs pourraient mur,.
aussi bien que les médecins, ét méme , 4 plus juste titre,
se mettre sur les rangs pour l]isputer la palme acadé-
mique. Aprés.cette digression , qui ne nous a pas paru
dépourvue d'ntilité , passons & I'examen de l'ouvrage
de M. Freteau.

. iAprés l'excellent rapport que M C'uﬂ.-:rzer a [ait sur
ce'travail encore manuscrit , et inséré tout entier dans
letome 44.% du Recueil p'én'ad. de la Soe. de Méd. de
Paris, p. 28, et aprés le compte favorable quﬂ
M. Beurru en arendu , lors de sa publication , & I'Aca-
démie de Médecine ( Ilid., t. 459, p-319 ), nous nous
dispenserons de payer & M. Freceau le juste tribut
d'éloges.qui lui est dit pour son beau travail, et nous
aous bornerons 4 en donner une -analyse précise qui
puisse-én faire connaitre les principes etla solidité.

- Onsaccordait inanimement i regarder la gonorrhée
wirolente, plus.convenablement nommée blennorrha-=
gie, comme un symptéme non-équivorque de la syphi-
1is, quand Bell puhlia.un Traité sur cette matiére, et
sefforga de prouverque ce flux urétral devait sa pro-

_dugction 4 l'existence d'un virus spécifique; c'est-i-dire ,

d'une natuve particulidre différente de celle qui consti-
tue; la vérole, et incapable de la produire; que par
conséquent il.ne réclame pas impériéusement I'usage
des mercuriaux. Admise par plusienrs médecins étran-
gers,, et un petit nombre de médecins francais , la

“mopvelle doctrine vit s'élever contre elle'de redoutas

:bles adversaires : on ent de part etd’autre recours 4 des

.expériences artificielles qui donnérent les résultats 'les

page 309 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=309

2 BITTM

VENERTENNES. Bog
plns oppos?s ‘et par conséquent , dont la valevr doit
¢tre comptée pour peu de choses duns le” jugement &
porter sur la doctrine méme de lidentité admise’ on
rejettée : Bell lui-méme, le plus redoutable ennemii
de lidentité, pense qu'on ne peut guéres compter sur
aucune expérience faite & ce sujet. M. Freceau discute
savamment , dans son introduction , ka valeur des'ex-
périences [aies sur I'moculation du virus de gc:-hor-.
rhée virulente et celui de la vérole , et montre qu'on
ne peut s'en étayer pour établir ou combattre Vid e.m,gl;'é
des deux virus: Qu el guide Prendt_uns—nuug done™ Ties
faits pathologiques qui apprenrent qu'ane persobrié
atteinte seulement de gonorrhée a donné des chaneres’
que la méme ‘personine éprouvant senlement un'dh
Yautre de ces symptémes., a donné’ & Fun un chancré’
& l'autre une gonorrhée , 4 un troisitme i chancré eb
une gonorrhée en méme temps ;4 un. quatriéme enifin’,
la vérole demblée ; que les symptbmies les moins équi-
voquesde vérple eonfirmée se sont manifestés chez des.
personnes qui n'avaient jamiis e diivitrés accidens prit
mitifs qla. une gonorrhée , ete: I termine son introdiic=.
tion pax la. liste' des ‘autorités les” p1u$ resp-ectu.bleu sue
lﬂstiuellas il: fonde son’ nplnldn ,de mrle q_u on Pﬂlll'l‘ﬂr
vérifier les preuves quiils'en donnent.” sl g

L'Auteur entrant enfin’en’ matiére traite 'dé’Ta
nature intime du'viras vénérien et ‘de ses divers modés.
d'action. Ceute ‘nature intime du ‘virus. syplilitique est
sans doute parfiitemént inconnue , mais ses effets sont
connus et cela suffit. Déposé sur- quelques parties dn

corps humain,, il en péndtre la substance , lni transmes
s mature propre- ‘et contagieuse , ce qui a liew plus ai-
sément par les: aur["anes mnqueuses que par les surfacﬂs
cutanees, ..: &0V T

Les sj’m[:tﬁmes primitils les plus ordinaires sont
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Papparition du chunere et dé la gonorrhée.qu'on a sup-
posé dériver dun principe contagienx dlﬂ‘éra,nt dung
Fun et lautre cas. M. Freteau passg en revig les: ru.i—
sons alléguées contre lldenuta et les réﬁ,]u: vlctnmeu-
;emem: _

N qunoﬂhee wrulenta dlr-on ne Prodult jas
maw de chancre. L Auteur cumbat celte assertion pus
eement hypothétique, par le témoignage formel des
,ﬂ.ul;eur.s les plus recommandables dontil rappelle Vox~-
Péuem}e contraive @ il cite entre autres Swediaur,
Huynter, Fabre Pressavin, .Lag:wae.g. 2 ee dernier
rapporte llml.orre de. trois jeunes gens qui fumnt ens
semble chezune méme fille Pubhque &L p;}mmmmluév
xent, pucces&lvement. avec elle : 'un. eyt upe gonaithée
an hnul. deg trois jours ; un bubon parut chez le second
je dméme jour; le troisiéme n'éprouva aueup symp-
tﬁprw [l s'est toujours. bien porté dgpum., la, femme,
nétait atleinte que (dun écoulem(:nt vaginal, M. frex

_ ggﬁu cite lq: a5 analggue ticé de sa, pratigue.: de.guatre:

13[11];5 gens qui communiquirent successivement aves
uné méme fille publique atteinte senlement d'un écon-
qugpt gpnﬂnhmq_ue 5, Yun, fur pris. d'ups! gﬂhﬂﬂ‘hﬁe 4
Vautre. de deux ghangres 4, la.verge; lo Troisidine eut
un bubon a Taine doite; le quamﬁ'ma niéprouva avein
.jrmptqmﬂ primirif; rnals deux. ans apeds, saps ayoir
communique depuis avec aucune femme, toutson corps
se couvyit de dartres vénériennes qui ne sédérentqu'a
un traitement a.nu-s:rphxhthge. ;réanmﬁ;hgdzque el tris—
£ np]et‘. \ [T

. Dun autre cOté , ung Eem.me qui pj zﬁ’g.ﬁ ﬂﬁﬁﬂhm&nt
t_[ue des chancres, a commum&ué slmqlianament une
gonorrhée virulente et des chancres au.méme individia.
Il est impossible de récuser les preuves de. fait que
M. Freteau donne de ces diverses cotmunications ,
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d'aprés des cas de sa propre pratique, ou- de eelle de-
Fordyce , de M. Cullerier, etc, Ainsi, dit-il, ou il:
faut nier les faits les misux constatés , ou il faut.conve - .
nir que l_gﬁno!'rhée peut communiquer le chanere , et
le chancre la gonorrhée; et nons ponvons ajoutsr que:
Tun et l'autre de ces symptdmes primitifs peuvent éga-:
lement donper lien au développement du. bubon , soit-
quil y ait existenze simuoltanée des gonorehées ou chans-
cres avec des Lubons , par Uabsorption qui s'ust [aite de-
la matiére , par les surfaces qui en ont éié impréguées 5
et par les vaisseanx lymphatiques qui la déposent qux.
glandes de laine , soit que le bubon- soit produit par la
diminution lente ou subite , compléte on partielle de la
mutitre de la gonorrhée ou du ehanere ; ou enlin que
les bubons svient occasionnds. par la matitre du chan=
cre on de ld gonorrhée quin'a produit aucur effet local
sur la partie: qui a été en eontaet immédint avee elle
M, Freceau tive de la pratique de Swed{aur, de Bell
méme 5 de Ihopital des vénéeiens de Paris . la preuve:
irréfragable que le virus de la gonorrhée produit le chan-
cre, et le virus du chancre la gonorrhée ; et méme que-
la matiére de 'on et de lappre donne également liswau,
Babang' 1. diweoe o we e Lol SN
.2 Le mercore , dit- on , qui. guérit tous les. aceidens:
véndriens , ne guérit pus lu gonorrhée viralente. Cette:
opinion, selon M. Freteaw , estsans doute fondée sur
e qu'il n’en supprime pas le cevrs :mais il faut observer:
gue ldooulement qui survie & U'adminisiration métho-
diQue des mercuriaux , n'est plus une gonorrhiée virn-.
lepte,, mais bien ime gonorrhée hibitelle , qui, comme
le dit Aserue, n'est plus entretenue par le virys, et
m'en; contiént pas.du tout; elle n'est plus contagieuse ,
etn'est que le résultat de Uhabitude, Swediaur aflirme
méme que souvent, sinon toujours, les gonorrhées
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virulentes sont totalement incurables sans ce reméde 3
que méme les. éconlemens habituels qui restent aprés -
ces gonorrhées , et qui résistent opinidtrement & tous-
les autres remédes , cédent souvent avec promptitude -
al’ usage varié da mercure. Je puis méme , dit-il , assu-
rer avec confiance, quiaprés un certain temps d'un
écoulement vénérien , il nest plus possible de le guérir -
sans mercure. Hunter, et plusieurs autres médecins
d'un mérite reconnu , professent la méme maniére de-
voir, et notre Auteur , aprés Pavoir développée ; con=
clut son c]]a[n't[e en disant que le mercure qu’l:m.._ a-
faussement supposé ne pas guerir la gonorrhée viru-
lente , non-seulement concourt & sa guérison, mais;
s'oppose infailliblement & la transmission du virus da.us
la rnasse des humeurs,

3.° L'histoire méme de V'origine de la maladie vémé-
rienne, ¢t de son ﬂcvelup[:ement parmi les Otaitiens ;
ne prouve pas, d'une manidre plus solide , la non-iden~
dité du virus de la gonorrhée et de celui de la vérole.:
En effer, comme l'observe Swediaur , il régne trop-
'incertitude sur l’époque précise de l'origine de la.vé-
role et de la pxemjem apparition de la gonorrhée,
pour qu'on puisse rien en conclure de positif, L'Auteor

. démontre méme , par les autorités rapprochées de plu~
sieurs voyageurs , de Hunger, et de plusieurs anciens

Auteurs , que non-senlément la gonorchée a paro parmi
les insulaires , mais gue sans donte cette affection fut le
premier moyen de propagation.du virus vénérien ; que
de plus , les éconlemens par l'urétre se sont manifestés
dans toute |'Evrope dés lapparition de la syphﬂis, s
bien que tous les autres sym ptomes vénériens. :

' 4." Nous voici anrivés & l'objection la plus i impor=
tante , celle que le virus de la gonorrhée virulente ne
ljroduit: jamais la vérole conlivmée, Mais puisque I'Au-
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teur a démontré qu'un_individo atteint de gonorthée
virulente peut communiquer & une autre personne des,
chancres, des bubons , ou tel autre symptdme de vé-,
role, il me répugnerait nullement & croire que cette;
méme-alfection peut triss-bien produire la vérole con--
firmée chez les individus qui en sont atteints. Cette
assertion ,mise hors de doute par les preuves de fit que,
V'Auteur rapporte en grand nombre d'aprés sa propre
expérience et celle des Auteurs les plus recommanda-,
bles, tels qu' Asoruc, Fabre , Sydenhiam , Swediaur ,,
Lagneau,ete., il est difficile de réunirune masse plus im-.
posante d'autonités plus justement estimées, qui démon-
trent victorieusement que la vérole confirmee n'est que.
trop souvent le résultat d'une simple gonorrhée viru-
lente tout-i-conp supprimée par des injections astrin.
gentes, ou diminuée avant I'évacuation du virvs, oy
quelgrefois enfin tarie d'elle-méme aprés un traitement,
méthodique par les rafraichissans , eto. Nous ne pouvons
faire mieux, que de renvoyer les lecteurs”d I'ouvrage
méme , pour quiils y puisent la conviction de lidentité
parfaite de nature entre le virus de la, gonorrhée viru,
lente et celui de la vérole. Ils y trouveront une suite
d obsen'ahups des plus cm:c!uantes qu ils ne snuralen,l:‘
tmp méditer dans tous leurs détails, 11 résulte de plu-
sieurs. de ces observations, la plupart propres & IAn-
teur, que non- seulemeut des gunurrhees mam['es!enq.ent
virulentes , mais méme des écoulemens d'un caractére

fort bénin en apparence , ont apns plusleur.s anuées,

donné liey aux symptOmes les moins équivoques de la
vérole la micux counlirmée; que-ces tristes résultats
n'ont pas seulement en lien sur les individus méme
qui en avaient été primitivement affectés , mais qu'ils se
sont développés sur leurs epouses inlortupges , et que.
méme ils ont , par voie de génératign ; infecté les en~
fans qui sont nés de leurs mariages.
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“L'Auteur donne -ensuite des uﬁser?aﬁon.%':pteinm’
dmtéré't sur l*ophtllafmle yénérienne (1:.11 régulte son=
vent de lﬂ répercussion soudaine d'une gonorrhée virue
lente, ét la mérastastuse gonon holque sur 'diverses
Pames :
-l examine, dans le paragraphe iafu‘-.rau't_,. les divers
modes dé transmission du virns vénérien ditla’ mére L

' l’enfam cansée Par la I‘é‘lor]:_)tlﬂh du vuus de-la: gonur-

rhée wrulcm‘c, et qui deviennent hut.mt de preuves
nouvelles de l'identité de nature du viros de la gonor=
rhée et de celui de la syphilis. La communication ésk
plos rare deda part de Thomme gque: de’ ﬁel]e de &
femme : celle-ci peut infecter son enfant; 1.9 parle
virus qui circule dans la masse péiéraleavant'la con=
ception ; 2.% par I'absorption du virus des symptames
vénériens primitifs , le chancre ou la gonorrhée:, pens
dant la grossesse ; 3.% par le contaet do vifus duns le
passage de l'enfant & travers le vigin, lors de l'accous
chement; 4.° par Ia suceion du- m.lme"lon. Tout ce chal
pitre est d"un intérét mdjeur, et se rﬂcommandez & Patd
l:entnc.n des lecteurs. LA S0 stk g

ﬁprés avoir donné l'apergu de quclques. expénences
confirmatives de'l'identité de nuture des virus gonors
fhoique et syphilitique, I"Auiteur se demande sila vérole
donne quelquelois lien & 1a gonorrhéa virulente comme
symprome consécutif , mais en méme tempsil rappellé
que la'solution de cette question st ‘en général d'un
médiocre intérét, puisque, relativement'd'la core , P'F"I.l.
importe que la gunurrliée virulente puisse devenir un
_f._l,"mlljtl_‘:m\e de vérole confirmée | puisq’m_u‘elle-exige; un
traitemént ‘anti-vénérien méthodigtie , ‘sous quelque
forme qulelle se présente. Aprés avoir ‘rapporté les,
sentimens contraives de divers Auteurs & ce sujer,
M. Freteay Fait ' cette remarque judiciense : v Je fepai
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observer que la plupart des malades sont trés~disposés
a'reporter anx anciennes gonorrhées dont ils ontété
-atteints’, les écoulemens qui leur surviennent. En mani-
festant & cet dgard mon. inerédulité , je lenr ai souvent
‘arraché laven’ qu'ils s'étaient exposés & de nouvelles
sinoculations."On peut sur-tout soupgonuer fortement
‘cette dernitre circonstance , quand I'écoulement qui
‘survient est marqué par’ quelques symptomes d'irrita~
‘tion. » Nous avons' été nous-miémes Fréquemment & ,
‘portée devérilier la justesse de eatte remarque.
= L'Auteur se livre ensuite & qualques considérations.
générales sur 1és remédes anti-vénériens , et particu-
lidrement sur l'usage du deuto-muriate de mercure;
-¢’est un exeellent résumé de ce qu'on sait de plus posi-
tif sur les diverses préparationsimercarielles , l'ewploi
~des sudorifiquésexotiques, et le tra1tamaur.de la gonm:-
‘rhée parlesinjections.| ~ v .

‘Les goriclusions du mémoire de M. Freteau sont que
‘le systéme d'identité de natore des virus gonorchoique
et ﬁyphﬂmque tepose sur "des  faits'y qml conduit &
‘Temploi de précautions sages dins le traitement des

- époulemens’ gbhbrrhmquea ‘qu’eﬂ leor assignant le ea~

ractéve syphilitique , il prévieiit lés affections vénérien—

‘nes constitutionnelles, mvérérédds et dégénéréed ;' que
lorsque cellef“ci sont déveInppe-es, il en ‘signale - o
-earactére spécifique en migme temps ‘que Th banses
“dela Vapplication prompte de traitemens positifs; toti~
‘jours couroniids de suceds ; qua le-sysimwde nontidéns.
“tité, air contraire , ne repose fue sur des Taisonnemens.

plus spécieux e mhdes,, gue se refusant ar]ﬂwﬂ:ra Ia
nature ‘syphilitique des écoulemehs gundn'hofqum il
peut fagilemeént en méconnaitre les symptdmﬂi Subsé-
‘quens ; ét'que sﬁgmnt ainsi d'érreurs en Errdiirs; ce
systéme - conduit nécessairement i rejeter “des triter
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mens anti-vénériens dans une foule ‘de cas ol ils sont
pourtant le seul moyen de salut. Dans son rapport sur
le mémoire que nous venons d'analyser, M. Cullerier,
qui professe avec la plus franche conviction la méme
doctrine que M, Freteau , pense qu'il résulte des faits
nombreux que ce médecin a tiré de sa propre pratique
et de celles des Auteurs les plus estimés , un fuiscean de
lumiéres qui ne permettra de rester dans les ténébres
qu'a ceux qui, par préjugé ou par obstination , fermeront
constamment les yeux. Un tel jugement nous dispense
d'insister sur le mérite reconnu de L'ou\uaga de M le
-docteur Freteau.

La question de l'identité,de nature du virus de la go-
narrhée et de celui de. la vérole, est donc , il mous sem-
ble , irrévocablement résolue, quoique nous soyons

.bien éloignés de pré_tgndr_e qu'il ne peut pas exister de
fux par 'urétre qui soient dépendans. d'autres causes
.mon-vénériennes ;" et, méme entiérement. opposées.
/Clest.ainsi qu'on voitdes éconlemens survenir & la suite
.de l'abus de, certains diuréliques » OUl COMME  Crise, Ol
.métastase de diversesmaladies, telles. que la goutte , le
rhumatisme , ete. ; mais alors un eoft impur a été tout
.-fait dtrangera la production de ces gonorrhées non-
vénériennes. Peut-étre méme est-il possible que des
Mux gonorrhoiques contractés avee certaines femmes
solent totalement exempts de principe syphilitique,

_mu.ls alors ils cédent avec la plus grande facilité au traj-

‘tement smzplf- » par les rafraichissans , les délayans, ou
,du meins jamais ils. n'infectent la constitution , et ne
donnent lieu & une affcctmn vénerienne générale, ni
méme & des symptémes syphilitiqnes conséeutifs,
Alfin d'ajouter encore I'ntilité dont ne peut manquer
d'étre pour tons les praticiens le mémoire. sur I'identité
de napure des virus gonorrhoique-et vénérien, M. Fre-
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¢eau l'a fait spivre d'une deseription succincte des
symptomes de la syphilis, sorte de aarnpend:um forl
bien fait, .

E. GavrTiER-pE-CLAUBRY , D.-M-.-P-

Thuises soUTENUES DANS LA FacuLTe pe MEpecive
pE PARis.— Aniie 1815

N.= M..—Prupasir.ic;ms a;e ﬁa:hnfogie fondées sur,
des obserpations ; par J. Blondeau.— a7 pages.

La derniére proposition consignée dans cette Thése.;
estainsi congue : Un boulet de canon d'un certain ca-
dibre peur-il se loger dans les parties molles sans

- produire de fracture P L'observationsuivante rapportée

-parl'Auteur, décide cette question pour l'affirmative.
i Le lendémain de la bataille de Wagram ; je trouvai

cparmi le trés-grand nombre de blessés un soldat qui

-disdit éprouver des douleurs les p]us vives dans 'extré-

mitéinférieure gauche , et un sentiment de pesanteur
 trés-considérable. A la partie supérieureet interne, était

~une plaie contuse ; une escarre copvrait sa large sur=
face. J'éprouvai de la résistance en explorantavec la

-doigt ; I'introduction des pinces me fit bientdt recor.~
- maitre un corps métallique. Une longue incision ayant
. &té pratiquée & la purtie inférieure de la plaje,, je par-

vins api:és beauconp d'efforts. , & extraire un-boulet de

- trois. Déja je songeuis a preparer un appareil & frac-

ture , lorsque , portant la main dans cette vaste cavité ,

o wrouyai le fémur dénudg jntact dans sa ontinuits, et
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“Tartére crurdle battant vers la partié antéricure. Les

muscles adducteurs et d¢ droit interne avaient été écar-
tés;il y eut trés-peu d’hémorragie. Je remplis mollex
ment la cavitd de eharpie, et 'épanchement fut ter-
miné sans d'autres particularitds. Le blessé fut évacné
sur Phopital d'Astergasse, & Vienne. Je le vis q_uatre

' mois nprés il touchait & sa guenson u

N.° 68. — Considérations sur les avantages de la
méthode des bains mercuriels dans le traitement
de la syphilis et de la plupart des affections
-:umrmes, parP P. A Caffé. — 49 pugu:.

Saws_s'arréter 2 la eonsidération de la. foree absor-
bante de l'organe cutané, que l'on dit trés-varisble
ches les divers individus , I Auteur a administré les bains
‘mercuriels & plusieurs sujets atteints du vice syphilitique
A-Peu-prds au méme degré ) les uns chez lesquels 'ex=
‘hilation evtanée était trés-considérable en apparence ,
1és wiitres'ob elle semblait, pour ainsi dire., nulle. 'Leur
‘traitefent ; commence le méme jour; méme dose de
“deuk gros pour le premier bain,, jusqu'a trois ou quatre
-piiices ; léur guérison respective n'a pas offert huit jours

“de différence; et pas plus d'accident d'une: part. que de
V'aitre. Ces expériences répérées dans différens climats,

~diins diverses saisens , ont ti:-ujaura fomrni les mémes
rémltata
" D'aprés iembsér'ﬁ':mnns de M. Caffe, les batmmer--

" euriels me nuisent nullementd 'économie ; les individus

qui ¥ sofit séuiinis n'en paraissent j‘luﬂbml?tll; affectés. -

Par-¢e moyen il & vu.disparaitre aw bout d'une dou-
“gaine'de joais les formes les plua opin'i&u'eﬁ de la,ma-.

l&dm' 1as 35 2 0n i
-On¢ommence ordmmremem 1e ﬁmument Pardaux
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gros puut un bairi', cé i Fit ffour’ un 1 bidin' ordinaire
environ i tiers ab graiti phr livié d’eau: chiague jour
‘on augménte la dose d'on smémé , d'un quart , et quel-
quefois méme dhin deri- vain {par livre d'eau), sui-

yant l& cardcibre chmmqﬂe g Dintetisitd du mal, L'Au-

teur a pour habitude de continuek lé traitement dix
jours avdeld' de ' lu guérison apparénre ; méthode qui
porte généralement 'nsage desbains mercuriels jusqu'a
trente-jours. Quand-le malade parait -guéri, on diminue
progressivenient la dose Ju mercure,

Le négune quil convient de- prescrire dépend de
l’état du sujet, des complications de la maladié , etc.

iL gl

ONARTETES

— Dans un des derniers Numéros de la Gazette de
Santé , on rapporte I'observation d'une demoiselle qui
aprés avoir bien diné, et 4 l'instant ot on servaitle des-
sert ; se sent 5uffoquée 3 devient rouge, a le Pou_]s serré,
convulsif. Peu aprés, son cou, sa poitrine paraissent,
ainsi que le visage , couverts de petites taches rouges de
la grandeur d'une lentille.Interrogée , elle apprénd que
la vue d'on plat de [raises avait seul produit ces effets ;
quelle les avait souvent éprouvés sans aveir, pour ce
fruit, aucune répugnance. Elle sortit de l'appartement;
I'état d'angoisse fut bientdt dissipé, et les taches de la
peau s el'facéren: peu-i-peu.

Cette jenne personne ayant mangé,il y a sept ou
huit ans, beaucoup de fraises, avait eu une forte indiges-
rion qui-avaivété suivie de ghelgies joirs T8 Rdvre
d'une éraption générald wssek béhsidérable 'qui avair
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duré quelques jours , et s'était terminé sans accident et
sans remédes ; depuis ce temps elle ne peut voir on
sentir des fraises sans éprouver les symptdmes et I'é-
ruption dont il vient d'étre question. Il parait ainsi,
ajoute I'observateur, qu'une cause physique a exerce sa
premiére action sur l'estomac, et quil en est résulté
une disposition susceptible d'étre mise en jeu sans l'in-
termeéds de cet organe.

Nous avons été témoin d'un fait analogue chez un
individu dont la susceptibilité nervense n'érait rien
moins qu'exaltée. C'était un homme dans la force de
I'4ge , qui ne pouvait manger une cuillerée de fraises ,
quoiqu'il les aimdt beaucoup , sans éprouver une érup-
tion semblable & la rougeole. Cette éruption durait
quelques heures, et n'était accompagnée que d'un mals
aise qui se dissipait en mémetemps. IV, D. R,

I - e e T AR
IMPRIMERIE DE MIGNERET.
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A O U T .afluh

CONSTITUTION METEOROLOGICO-
MEDICALE,

QOeserviE & PARIS PENDANT LE PREMIER SEMESTRE
pE Lanwer 1845 3

Par une Société de médecins ; et publide par A. G. L.
VILLENEUVE , secrétaire de la Société de Médecine=
Pratique.

OpsenvaTIions MirTfoROLOGIQUES.
Janvier,

T mEaR»oxiTaE (centigrade.) — Maximum ,
+ 12,43, Minimum, — 2°,59. Medium,
19,00. Plus grand degré de chaleur le 124~
89,65, Moindre degré le 20 — 10%,25.
Barométre (métrique.)— Mazimum, 755,79
min, Minimum , 753,23 mm. Mediune , 754,83
mm. Plus grande élévation du mercure le 2,
76%‘:;,44 mm. Moindre élévation le 27, 732°,40.
. 220
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Hygrométre, — Mazimum, le 27, o7.0 Mid
nimuie, le 15, 50.° Medium , 87°.

Quantité de pluie, 17,30 mm. (7 lignes
3 dixiémes. :

Venis,— Le nord a soufflé 6 fois; le nord-
est 8, 'esto, le sud-est 3, le sud 6, le sud-
ouest 1, I'ouest 5, le nord- ouest 2.

Etat de Patmosphére.— 6 jours beaux,
25 couverts, 5 de pluie, 31 de vent, 27 de gelée,
31 de brouillard , 12 de neige, z2de gréle.

Féyrier.

Thegmométre.— Maximum ,=9°73. Mi=

nimunt, -+~ 4°%go. Medium, -+ 9°,23. Plus

rand degré de chaleur le 24, 4~ 122,25, Moin-~
%re degrfle 2, 19,00 :

Barométre. — Mazimum , 959,69 mm. Mi-
nimune, 756,10 mm. Medinm , 758¢42. Plus
grande.élévalion du mercure le 27, 772°,50
mm. Moindre ¢lévation le 1, 746°,18.

Hygrométre, — Maximum , les 16 et 24,
960, Minimune, le 18, 8o°. Medium , goP.

Quantité de pluie, 31,43 mm, (1 p.1 L
8 dixiémes.) '

FPents. — Le N. a sounfilé 1 fois; le N.-E.,
o,l'E. 1, le S.-E. 4, le 5.7, le S.-0. &,
1'0. 5, le N.-O. a. _

Etat de [Patmosplére. — 6 jours beaux,
3 couverts, 8 de pluie, 28 de vent, 27 de
brouillard. A

Mars.

Thermoméire, — Maximum ,—=13°,17, M-
nimum , == 6°,02. Medium , - 11°03. Plus
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grand degré de chaleur le 31, -~229,59. Moin-
dre degre les 11 et 12, 19,75, i
Barométre. — Mazximum , 759,45 mm. Mi-
nimum, 755,58 mm, — Medium, 758,08, Plus
grande élévation du mercure le 4, 768,44
mm. Moindre élévation le 12, 740,02 mm.
Hygrométre.— Maximum , le 16 , go o, Mi-
nimnm, le 26 , 710, Medium , 87°,
Quantité de pluie , 40,60 mm. (1 p.61.)
Fents.—Le N. et le N.-E. o, I'E. et 5.-E.
a fois, leS. 10, le 5.-0. §,1'0. 10, le N.-0. 1.
Etat de [Patmosphére. — 10 jours beaux,
21 couverts, 18 de pluie, 31 de vent, 19 de
brouillard , 2 de gréle.

Avril.

- TAermométre. — Mazimum , 4+ 14°,74. Mi-
nimums+5°,90. Medium,-4-13°,77. Plus grand
degré de chaleur le 1, + 22,°25. Moindre de-
gréle 19, - 0,25. - ;

arométre. — Maximum ,7b57,32 mm. Mi-

nimum , 753,60 mm. Medium , 755,66 mm.
Plus grande élévation du mercure le 5, 768,30
mwm. Moindre élévation le 22 , 755,55 mm.

Hygrométre. — Mazximum, le 3, 920, Mi-
nimum ,le 1, 61°, — Medium , 74°.

Quantité de pluie, 30,32 mm. (1 p.1 L
4 dixiémes.) ,

Vents. — Le N. a soufllé 6 fois , le N.-E.

9
VE.0,S.E.1,leS. 5, le S.-0. §, I'O. 3, le

N.-0. 2.

ILtat de Patmosphére.— 10 beanx jours,
20 couverts, 15 de pluig, 30 de vent, 6 de
gelée, 1 de tonmerre, 20 de.brouillard , {de

“gréle. :
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Thermoméire. — Mazimum , 1671, Mi-
nimum , 4= 9%7o. Medium, -+ 17°07. Plus
ﬁrand- degré de chaleur le 28 , 4 252,25, Moin-

re degré le 15 , 4 5°,50.

Barométre. — Maximum ; 789,70 mm. Mi-
nimum, 756,59 mm. Medium, 759,32. Plus.
grande élévation du mercure le 18, 769,62
mm. Moindre élévation le 3, 748,40 mm.

Hygroméire, — Maximum , le b , 86°. Mi-
aimum , le 28 , 630, Medium , 750.

Quantité de pluie, 29,00 mm. (1 Pp-
9 dixiémes. )

Pents. —Le N. a soufflé 4 fois, le N.-E. et
IE. 2,1e8.-E. 1, le 8. et'le 5.-0. 4, I'O. 11,
le N.-O. 3..

Etat de Patmosphére. — 21 beaux jours ,,
15 couverts, 10 de pluie, 31 de vent, 2.de
tonnerre, 13 de brouillard', 1 de gréle..

Juire.,
qu,s donnerons. les observations météoro-

logiqites de. ce mois avec celles du prochain
semestre.. :

CONSETETUTION MEDLCALE.
Janvier.
€xr mois. a, été i&ﬂ.\ froid et humide ;. Inaijs,

moins dans la premiére quinzaine que dans la
derniére. Ainsi pendant les prémiers jours les
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gelées ont été rares et faibles ; mais du 15 au
27 elles ont été continuelles et de plus en plus.
considérables ; et la veille du dégel le thermo-
meétre ( A.) est descendu a huit degrés au-des-
sous de la glace fondante. Pendant tontes ces
gelées , il est tombé tous les jours un peu de
neige : il a plu assez souvent pendant lesjours
sans gelée , et aprés le dégel on a vu tous les.
matins des brouillards , dont guelques-uns ont.
duré tout le jour. Le soleil a lui rarement
méme pendant les gelées. Les vents dominans.
ont été ceux du nord-ouest ¢t du nord -est : ce
dernier a soufllé pendant quelques jougs avec
violence. La tempcrature n’a éprouvé que rare-
ment des variations du malin au soir : mais.
aux gelées considérables du 25 et du 26, ont
succedé tout-a coup le dégel et des brouillards.
continuels.

_La constitution atmosphérique de ce mois a
donc été froide , humide, sombre, boréale et
rarement variable. 3t

Dans le cours de janvier il ne s’est présenté
ni dans la ville ni dans les Lhipitaux ancune
figvre inflammatoire bien caractérisee, On a
seulement apergu vers la fin de ce mois quel-
ques signes de pléthore qui ont rarement fait
recourir & la saignée qu’il ne fallait d’ailleurs.
Era.ﬁqucr qu'avec beaucoup de réserve. L'em-

arras ou la surcharge des.premiéres voies a été-
assez rare, Soit comme maladie essentielle,
soit comme complication dans les diverses af-
fections aigués ou chroniques. Les fiévres bi-
lieuses , principalement les. continues, assez
rares. dans la ville; ont été trés-communes
dans les hdpitaux j quelques-unes n'ont offere
de: turgescence qu'aprés quelques. jours d'un
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état inflammatoire assez prononcé, et alors
elles se terminérent promptementaprés 'emploi
d’un vomitif, Les fi¢vres muguenses n’ont rien:
offert de particulier & I'observation , ni par leur
fréquence, ni par leur caractére. Chez de jeunes
enfans , M. Peraudin en a vu plusieurs qui
dépendaient d'une mauvaise neurriture. Les
fiévres adynamiques ou putrides ont été assez
nombreuses ; quelques-unes présentaient & leur
début des apparences de pléthore auxquelles
les bons praticiens ont fait pen d’attention.
Quoique les lidvres ataxiques aient été peu
iréquentes, on a cependant observé un typhus
4 I’hdpital de la Charité. :

Les phlegmasies cutanées ont été assez rares,
et n'ont consisié qu’en un petit nombre de va-

“«xiples, bénignes pour la plupart.

M. Berthomien a obseryé un croup qui,
aprés avoir été inflammatoire dans son début,
est devenu adynamique vers sa terminaison
qui a été heureuse (1).

Parmi les autres phlegmasies des membranes
muqueuses , le catarrhe pulimonaire a tenu le
premier rang, et pour le nombre et pour l'in-
tensité. Plusieurs de ces atfections négligées ou
mal soignées sont devenues de véritables
fluxions.de poitrine , dont quelques-unes ont
eu des terminaisons funestes , ou sont passées
Iétat chronique. Il s’est montré quelques dys-
senteries fort légéres qui ont cédé aux simples
boissons adoucissantes. '

(1) L'observation de cette maladie sera consignée

avec plusieurs autres du méme genre dans un des pro-
ghains Numéros.
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: - Lies phlegmasies des membranes séreuses ont
été fort rares et peu intenses, sur-tout 4 la poi-
trine ; M. Chomel a en occasion de voir une
inflammation de la pie-mére.

Les inflammations des organes parenchy-
mateux ont été également pen nombreuses ;
on a senlement vu quelques péripneumonics et
pleuro-péripneumonies, et une péripneumonie
ataxique. C'est ici le lieu de citer un fait rap-
porté par M. Nazche, & la Société de Méde-
ciie-Pratique : les praticiens y verront un de
ces cas de maladies insidieuses dont on ne san-
rait trop se défier. Une dame d’un moyen {ige
¢prouvant depuis quelque temps les symptomes
d'une légére affection de poitrine, consulta un
médecin qui se borna, saivant l'indication , &
prescrire une boisson pectorale adoucissante ;
mais instantanément , ¢t sans cause connue , il
survint une grande difficulté de respirer, une
faiblesse extréme, et en peu d'instans cette
femme succomba. A I'ouverture du cadavre,
on trouva le poumon hépatisé. Une chose fort
remarquable, c'est que cette dame, a l'inva- .
sion de sa maladie, qui n'offrait & I'observa-
teur , méme le plus attentif, que les apparences
d'un rhume , avait annoncé ou plutdt prédic
sa fin prochaine. Il est peu de .praticiens qui
n’aient vu quelquefois ces sortes de prédictions
se vérifier , et souvent & leur grand éton-
nement. ;

On a remarqué un trés grand nombre de
rhumatismes accompagnés , pour la plupart ,
de fiévre assez violente. Le rhumatisme s’est
aussi montré comme complication dans une
foule de catarrhes, de fiévres bilieuses , de
fiévres putrides, etc. , et cette complication a
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souvent exigé des appli cations de vésicaotires
plus ou moins répétées. Dans quelques cas de
rhumatismes bilieux, la douleur a été assez
forte pour nécessiter l'emploi de la saignée
avant celui do vomitif, ;

Les hémorragies ont été extrémement rares.
Auncnn de nous n’en a observé, soit comme
atfection idiopathique, soit comme crise ou ter-
minaison dans les autres maladies. On a méme
rencontré plusienrs aménorrhées. .

Les névroses ont été , aprés les phlegmasies ,
les maladies les plus fréquentes, et la plupart
ont éprouvé une influence navifeste de la
constitution de l'air; ainsi un jeune homme
somnambule depuis plusienrs années, a éprounvé
pendant ce mois des accés plus fréquens de sa
maladie. Un autre effet bien remargunable du
froid .a été observé chez une dame-dgee de
quarante-deux ans, qui, pendant denx mens-
truations qui lui sont survenues durant ce méue
mois , a éprouvé des accés d’épilepsie avec dé-
lire maniaque , toutes les fois qu’elle s’est laissé:
saisir par le froid. Une chaleur artificielle abré-
geait la durée des accés,

La classe des névrosesa encore fourni des pa-
ralysies, dont quelques-unes seulement étaient
accompagneées J.'apn lexie. M. Trappeavudans.
pratique une hémiplégie cansée probablement
par un principe rhumatismal anquel 'individn
¢tait en proie depuis longues années. Notre
collégue se proposait d’employer les fumiga-
tions sulfureuses dont on a reconnu 'efficacite
dans lesrhumatismes opiniltres. Parmi les scia-
tiques (névralgies fémoro-poplitées), qui se
sont manifestées, onena observé dla Charité une:
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qui affectaitles deux extrémités. Neufcoliques
métalliques ont été traitées dans cet hospice ,
gui est en quelque sorte devenu spécial pour
ce genre de maladie.

es coqueluches ont été fort opinidtres : &
leur début il s’est quelquefois manifesté un peu
de raucité dans la voix, qui a fait naitre la
crainte du croup. Dans ces cas , le sirop d'ipé-
cacuanha a toujours parfaitement réussi.

Les lésions organiques si variables et quel-
quefois si singuliéres , et dontles caunses dgpen-
dent souvent des variations atmosphérignes, se
sont offertes dans les proportions accountu-
mées. Plusieurs malades atteints d’affection
cancérense aux viscéres abdominaux, ont ter-
miné leur pénible existence. Quelques person-
nes atteintes de maladies du ceeur, ont égale-
ment succombé. On a va chez des ujets roous-
tes, plusieurs anasarques actives. Quelques
phthisiques se sont rendus dans les hospices ,
mais peu sont morts. M. Puzin a consulté la
Société de Médecine-Pratique pour un cas de
phithisie laryngée , et a mis en guestion la pos-
sibilité de i%ir’e la résection des parties atlec-
tées. Beancoup d’objections ont été faites par

différens membres et par M. Puziz lui-méme ,

contre une pareille tentative , dont les fastes
de l'art n’offrent aucun exemple. A l'occasion
de cette conférence sur la pEthisi‘e laryngée ,
M. Nauehe rendit compte des succed quil &
obtenus d’une cravatte-yésicatoire ,etdel’nsage
intérieur du charbon en poudre, donné chaque
jour et progressivement depuis la dose d'un
gros jusqu’d un gros et demi. '
Jusqu’icinons ne nous somines pointoccupes,
Qune maniére spéciale , des mutations on gons
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versions des maladies; cependant cet objet est
d'une telle importance cl:ms la pratique, que
nous croyons devoir en faire désormais un ar-
ticle séparé que nous placerons & la fin, de
chaque mois oi ces mutations se seront offer-
tes. Notre collégue M. Berthomieu nous a fait
connaitre 4 ce sujet les denx faits snivans.
Un vieillard que des chagrins etune névralgie
resque générale avaient rendu hétique depuis
ongues anndes , fut atteint le 2 de ce mois de
janvier, d’une hémiplégie avec des vertiges,
qui fit place an quatriéme jour & une fiévre
irrégulicre, et dont les paroxysmes élaient

rincipalement marqués par des douleurs dans
es membres. Au 17.° jour de cette fidvre,
il survint une hémoptysie, ‘et la fiévre parut
cesser quelques jours aprés 'apparition de cette
hémorragie : mais bientét le malade éprouva
outre lé crachement de sang et la fiévre irrégu-
lidre, une inflammation violente des voies
urinaires. Les moyens qui semblaient les mieux
indiqués furent tous inutiles , et le malade suc-
comba vers le milien du mois suivant a cette
nombreuse série d’atfections.

Une pleurésie a offert aussi une mutation re-
marquable ; elle ne manifesta les symptémes
propres a cette inflammation, qu'aprés avoir
offert pendant vingt-quatre heores la plupartde
ceux qui caractérisent une phlegmasie céré-
brale, et desvomissemens effrayans suiyis d'une
rémission de dix heures.
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Fvrier.

La température s'est élevée dés les premiers
jours du mois. Il n'a gelé gqu'une seule fois et
taiblement ; c’était le 6. Le lendemain , le ther-
momeétre (R.l) est monté a quelques degrés au-
dessus de la glace , et pendant les dix derniers
jours il est parvenu plusieurs fois au dixiéme
degré. Pendant cette température , fort douce
Enur la saison, il est survenu beaucoup de

rouillards , sur-tout au commencement et &
lafin du mois : dans l'intervalle de ces brouil-
lards, il est tombé fréquemment de petites
pluies , et le ciel a été arginairement brumeux
ou counvert. Les vents du Midi ont soufilé pres-
que continuellement et avec force vers le mi-
lieu du mois, mais sans refroidir I'atmosphére.
La température n’a offert aucune variation
considérable du matin au soir., :

Ainsi la constitution de ce mois a été peu
froide , fort humide , sombre, australe et uni-
forme. g

Dans le mois de février on a vu encore moins
gue dans le précédent, 'état pléthorique etla

iathése inflamniatoire se manifester. L’embar-
Tas gastrique a été peu commun. Cependantles
fiévres bilienses se sont montréesassez fréquem-
ment, sur-tout dans la premiére quinzaine du
mois. Parmi cesfidvres, dont la plupart éraient
continnes, quelques-unes ont été graves ; l'n-
sage intempestif du quinquina a toujours été
nuisible. d)ans quelques cas de complication
de la fiévre bilieuse avec le catarrhe pulmo-
naire , l’usage soutenu d'une infusion d'i péca-
¢uanha on du kermés a été fort avantageunx.
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Les fidvres muqueunses n’ont rien offert de par-
ticulier & l'observation ; elles ont été assez rares
sous le type intermittent. On a regu dans les
hdpitaux un assez grand nombre de fiévres pu-
trides on adynamiques , particuliérement dans
les premiers jours du mois. Les fiévres mali-
gnes ont été extrémement rares. M. Pereudin
a eu cependant occasion d'en observer une
ui a simulé I'hydrophobie chez une petite
?ﬂle de cing ans qui succomba au commence-
ment du troisiéme jour. Ce qu'il y a de fort
remarquable, c’est que enfant avair été mordu
par un chien six semaines avant sa maladie.
Un typhus a été observé & I'hdpital de la
Charité. i
La variole et la miliaire ont été les phlegma-
sies cutanées les plus fréquemment observées.
Dans une méme famille on a vu la derniére de
ces allections atteindre successivement trois
jeunes enfans. En général le traitement de cette
éruption cutanée s'est borné a une boisson lé-
érement diaphorétique et 4 une dicte légére.
| s’est aussi manifeste guelques scarlatines ac
compagnées de maux de gorge ; on a vu dans
lusieurs cas de douces transpirations amener
a solution et de I'éruption et du mal de gorge,
Les catarrhes pulmonaires ont été des plus™
tréquens. On les a vus atfecter des individus de
téut fge, et se montrer, méme avec bean-
coup d’intensité , chez des personnes qui obser-
vaient scrupuleusement les régles de 'hygiéne.
Cette affection a sévi avec tant de violence
parmile peuple, qu'une foule d'individusse
sont rendus dans les hospices ol plusieurs ont
succombé,
Beaucoup de ces catarrhes se sont manifestés

page 335 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=335

2 BITTM

MEHnornm 235

avec suffocation. Voici un fait de ce genre :
Une dame fut atteinte de cetie espéce de ca-
tarrhe étant aun spectacle aprés un diner un
peun copieux. Elle éprouvait une suifocation
cunsidéra‘ble, une fiéyre intense et une toux
convulsive. Pendant la nuit il y ent une expec-
toration trés-abondante de crachats muqueunx,
blanchiitres et mousseux. Un vomitif pris le
deuxi¢me jour provogua un vomissement de
matiéres jaundtres et copieuses. Ces évacua-
tions furent suivies d’un mieux considérable ,
et la maladie cessa an huitiémme jour. 1l est bon
de faire remarquer que la plupart de ces ca-
tarrhes ont paru Eendant la premiére huitaine
de ce mois ; que durant cette époqueil y a en
beancoup de brouillards et des pluies abon-
dantes; et enfin que ce temps trés-humide avait
été immeédiatement précédé de cing jours de
brouillards et d'un Eégel survenu subitement

‘que , par conséquent , c'est a cette humidité

extréme de I'atmosphére qu’il faut principale-
ment attribuer ces catarrhes. '

On a vu de légéres dyssenteries qui, comme
le mois dernier , ont cédé aux adoucissans.

Nousn'avons observé qu’une seule pleurésie
dont le caractére était bien manifeste et bien
inflammatoire ; ¢’était chez une jeune fille de
neuf ans qui avait en pareille affection deux ans
auparavant. Une saignée du bras et des sang-
sues sur le lien douloureux en ont procuré
'heurense terminaison a la fin du premier sep-
ténaire.

_ Les péripneumonies ont été assez rares; le
petit nombre de celles qui se sont déclarées
étaient franchement inflammatoires.

Lesrhumatismes ont continué avec la méme
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intensité et la méme fréquence que le mois pré-
cédent. Plusieurs avaient leur siége dans la ré-
gion lombaire (lombago.) On a vu quelques
accés de goutle.

Les hémorragies actives ont été extfémement
rares.On a cependant observé quelques hémop-
tysies qui ont exigé la saignée, soit par les
sangsnes, soit par la lancette. M. Trappe ayant
en occasion de soigner deunx enfans atteints
d’hémorragies nasales passives, a obtenu le
plus grand succés des bains froids répétés plu-
sieurs fois dans la journée. On a vu une héma-
turie chez un sujet atteint d’hypoeondrie.

Plusieurs indiyidus fortement constitués ont
¢été frappés d'apoplexies sanguines qui ont
exigé de larges saignées. D'auntres, d’'un tem-
pérament plus faible , n’ont eu que des paraly-
sies. Nous avons vu une religieuse de 72 ans,
atteinte d'une hémiplégie, assez légére, i la
vérité , chez laquelle l’éﬁca]iva]aﬁl onné i la
dose de six & huit gouttes, plusieurs fois par
jour, dans une cuillerée de véhicule, amani-
festement contribué 4 ramener le mouyement
dans les parties affectées.

Lesmaladiesorganiques , autres que la phthi-
sie pulmonaire et les anéyrismes du ceeur, ont
été peu communes 4 I'hdpital de la Charité. 11
en est cependant une assez remarquable sur
laquelle M. - Chomel nous a transmis la note
suivante : :

Un homme 4gé de 3gans, d’nn tempérament

sanguin et lymphatique, d’un embonpoint mé-

diocre , d’'une constitution assez forte, avait été
pris vers la mi-aofit d’'une diarrhée accompa-
de de tranchées trés-violentes, d’épreintes &
anus sans téneswe ; les selles ¢taient répetees
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jusqu’a dix & douze fois par jour. Le dévoie-
ment avait cessé par intervalles , mais il repa-
raissait ensuite avec plus de violence. Les ma-
tidres alvines étaient jaunes et liquides, quel-
quefois glaireuses et sanguinolentes; les diges-
tions n'etaient pas laborieuses; il y avait seule-
ment par intervalles de légers tiraillemens dans
la région épigastrique ; les forces et I'embon-
point avaient beaucoup diminués. Lorsque le
sujet entra a I'hdpital , sa maladie datait de six
mois, La diarrhée et les tranchées persistaient 3
le pouls érait petit et lent; le sommeil inter-
rompu par le besoin d'aller & la selle. Lesfacul-
tés intellectuelles étaient dans leur état d’inté-
grité. Environ un mois aprés, on s'apergut que
I'intelligence était diminuée; le malade sem-~
blait in%lif?érenl: 4 son ¢rary il fallait le ques<
tionner beaucoup pour en obtenir quelques
mots. Le cbté gaunche était presque entiﬁgre..
ment privé du mouvement ; plus tard la figure
était hébétée , et les évacuations se faisaient in-
volontairement. Les forces diminuaient de jour
en jour; le malade succomba environ deux
mois aprés son entrée a Ihdpital, A Pouver-
ture du cadavre, on trouva & la partie posté-
rieure du ventricule droit, une tumeur arrona
die, blanchdtre, d’environ sept & huit lignes
de diamétre. Elle adhérait, par.sa base, am
corps strié , et était libre dans le reste de som
étendue. Elle s’étendait dans la partie posté-
rieure du corps strié et dans la corne'd’ dmmon.:
Le tissu cérdbral qui I'avoisinait était altéré et
converti en une substance molfe_, demi-trans=
rente. La tumeur elleméme était formée de

matiére tuberculense déposée dans les cellules-

-d,l;?é tissu cancéreux. Le canal i_nugsl:insé érait
il 2
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parsemé de larges uleérations. Les autres vis-
céres éralent sains, ' =
- Mars. A1
La températore peu froide dumois précé-
dent l'a  ¢té -encore.moins pendant celuici.
Aprés s'étre élevée insensiblement -pendant la
premiére huitaine , elle. est. devenue plus
froide durant la seconde, et est restée conss
tampient modérée pendant le reste. du mois.
Mais elle a beancoup varié da matin au soir ,
et sur-tout vers la fin : on a remarqueé: plu-
sieurs fois une différence de sept-d huit degrés.
- ‘Au commenéement du mois il ¥y a eu'.Plu__
sieurs fuis des brouillards, le soir sur-tout, et
quelques-uns ont duré tout le jour. Le temps a
¢té ensuite.orageuy pendant six jours. Clest le
vent sud-ouest gui a soufllé avec violence pen-
dant ces diverses orages, olt la gréle et la- pluie
4 verse tombaient ensemble ou alternativement,
A ces orages ont snccédé immédiatement de
petites pluies qui ont duré pendant tout le reste
el mois. Les vents du-sud et de 'ouest ont été
dominans et presque continuels.- '
* “Ainsila counstitation de ce mois a été, comme
ceélle du mois précédent, peu froide, fort hu-
inide, australe et sombre : mais elle en a dif--
féré considérablement en ce qu'elle ‘a- été ora-
ense et d'une température journaliére trés-
ﬁariable , presque automnale. Y ST
"“(est une chose fort remarguable, que dans
1¢' mois de mars les embarras gastriques ou in-
testinaux ont éLé extrémement rares, et les
fi¢vres 'bilieuses ~ assez fréquentes. Sans cher-
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cher & expliquer ce fait, qu'il nous suflise de,
I'indiquer. Cette espéce de hévre, qui s'est soy-.
vent rencontrée avec celle que les praticiens
nomment catarrhale, a fréquemment exigé,
comme dans le mois précédent, les vomitifs
reiercs, et Pemploi lang-mmps prolongé des
antimonianx. D'ailleurs on n'a pomt remarqgué,
{que leur issue ait été funeste , i 'exception de
n!uelques-unes qui se compliquérent de putri-
dité ou d’adynamie. Les fidvres putrides ou
adynamigues ont été nombreuses et meurtrié-
res. Nous avons eu occasion d'en observer
trois : la premiére , compliquée d'aphthes i la
bouche, chez un, enfant :J]e trois ans : la se-
conde precédée et accompagnée d'un engor-
gement inflammatoire de 'epaule et du brag

auche chez un jeune homme de quinze ans :
ﬁl troisi¢me , compliquée de périppeumanie ,
chez une femme de spixante-deux ans : toutes
furent mortelles. Parmi le trés-petit nombre de
fiévres malignes qu'on observa, il en est une
qui mérite d'étre signalée d’une maniére parti-
culiére. Cette maladie , qui eut lieu chez un
enfantde nenf ans doué de beancoup d’'intelli-
‘gence, debuta pendant plusienrs jours par une
céphalalgie tellement violente , tellement in-
tense, que ce fut contre ce symptdme domi-
nant que tons lesmoyens furent d’abord diri-
ges. Celulen yain qu’on opposa a cetle cépha-
lalgie les pédiluves irritans, les sangsues au
con, les applications de glace sur la téte, les
vésicaloires et les synapismes 4 la nuque et anx
extrémités inférieures, et enfin les moyens in-
ternes usités en pareils cas, Le malade suc,
¢omiba le dix-septiéme jour, sans a.vgir_é prouyé

23..
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de soulagement sepsible. On a soigné & ’h&pi-
tal de la Charité un ou deux typhus. -
Les phlegmasies cutanées du genre des érup-
tives ont été excessivement multipliées, sur-
tout versla fin du mois. Plusieurs petites véro-
les se sont manifestées chez des enfans et chez
des adolescens. La rougeole a atteintun grand
nombre de jeunes sujets , mais en général elle
a été tellement bénigne, que les parens ont
rarement appelé le médecin. On a vu aussi plu-
sieurs scarlatines et miliaires bien caractérisées.
Nous avons eu  occasion de voir plusieurs de
ces alfections chez des enfans mal pourris,
mal soignés , appartenant & des indigens, étre
suivis d'abcés aux environs du cou. Qutre
ces diverses éruptions; que leurs caractéres.
bien tranchés font aisément reconnaltre et dis-
tinguer , il s’en est manifesté une infinité d’an-
tres qui ne peuvent étre rapportées i aucune
des maladies éruptivés décrites par I’Auteur de
la nosographie dont nous ayons adopté la clas-
sification. Ces éruptions, presque toujours lo-
cales, avaient lieu dans telle ou telle partie du
corps; elles survenaient dans l'état de santé
oun de maladie ; rarement elles étaient accom-
pagnées de fiévre, et duraient & peine deux ou"
trois jours. Beaucoup d'individus ont été at-
teints de turoncles ; d'autres ont été en proie &
des fluxions au cou et 4 la téte ; fluxions sou-
vent opinidtres, et souvent aussi accompagnées
de fidvres. Les dartres , qui se sont manifestées
avecplus d'intensité par l'effet de 'approche du
rintemps, ayant fixé lattention de la Société
5.3 Meédecine-Pratique, M. Bonnafora donné
de nouveaux renseignemens sur les effets de la
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_eomposition d’un reméde anti-syphilitique et

anti-herpétique (1) dont”'acide camphorigue

fait la base. Notre collégue pense que les pré-

parations de ce médicament faites a Paris, ne
différent de celles que Vinventeur fait i Berlin ,
qu'en ce que dans ces derniéres I'acide cam-
]&imri ue est mieux dissous dans la décoction

lobelia syphilitica. 11 pense aussi qu’on
pourrait tenter d’administrer I'acide campho-
rique seul dans les maladies cutanées. by

ans le petit nombre d’aphthalmies qui ont
€té observees, on en a vu plusieurs de trés-
opinidtres qui n’ont cédé qu'a un séton faita

_I_ﬂ. nuf]ue-' na EHCGI'_E Y dans. ce ﬂ.’ll}is nuneg
.multitude de catarrhes pulmonaires , maisdont

la majeure partie avait pris paissance dans les
mois précedens, et qui, malgré les soins les
plus assidus , les moyens les mienx indigués,
se sont prolongés, pour la plupart, jusqu’a la
belle saison quilesafait disparaitre. M. Nazclhe

.a yu et traifé avec succes denx croups pendant

la derniére quinzaine du mois quinous occupe.

.L’une de ces affections avait lien chez un en-

fant de quatre ans, et était tellement intense,,
que la suffocation paraissait imminente.. Liap-~

lication de deux sangsues et un pediluve ne

urent point sunivis de soulagement. Un vomi-
tif produisit de bons effets , mais q,uqlques
heures aprés, nonvelle menace de suffocation.
Un large vésicatoire appliquéaun cou détermina
un mieux général ; enfin , un lavement purga-
tif fait avec denx onces de miel mercurial dans
une infusion de’ deux gros de séné , fut snivi
d’un mieux considérable, et en pen de jours

(1)} #ayes le cahier de mars, page 318.
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de l'entiére guérison du malade. Iantre affec-
tion , bien moins intense , ceda promptemenr
aux sangsues et 4 un vésicatoire an con.

- Nous n’avons vu aucune pletirésie aigué qui
m'ait eté accompagnée d’une phlugmdsm dix
poumon; bien quela péripnenmonie.elle-méme
se so0it montrée peu irequemment Ces pleuro-
péripnenmonies ont entrainé la pérte de la plu-
part des individus dgés ou LHCDCIIYIHES qul Bﬂ
ont été atteints.

‘Les rhumatismes qui se sont manifestésn’ont
Iamms ¢té fort aigus; onen a-gbservé up qm
€tait accompagné e pustules inflammatoirés
-assez douloureuses. Ces postules ), ainsi que le
rhimatisme , avaient leur sidge 4 I’ avantuhras
id’un seul cbté. A 'égard des rhumatismes’ va-
ﬁues- que beaucoupﬂe médecins ont rencontrés

ansleur pratique, MM. Nauche ot Bonnafox-
de-Maler se loverit des bons eflets'de la'pondre
“de Dower (1 ). Cette préparation, (qui a ex din
‘succés , méme chiez des sojets afféctés de rhi-
anatismes’ reputés. mc:urah!es, ‘esf’ sa} bm nﬂs-
-collegues, beancoup trop-n llgeﬁ Ot donne
:cette poudre & ddses I'ra:,tmnnees U la quan-
tité de douze grains a4 un scrupule; "dang vingt-
_‘quatre heures ; le véhicule peut étre diaphoré-
?ue ou laxauf smvant que le caﬁ partmuh.er

exige.

Les hemo?ragws ont éte tellement rares, . qtm

} _a;-:&jlgl ]',,
} o g

(3:] % Sulfate de’potasse,
e " Nitrate de potasse ,
Ipécacuanha),
Opium desseché
= Welez.
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nous n’avons A signaler qu'une légére hémopty-
sie, un {lux héworrcidal, et une hématurie
passive. -

- Les grands événemens politiques. qui ont
commencé avec le mois de mars, et qui ont
froissé tant d'intéréts , tant d'affections , sont
sans doute une des canses du grand nombre de
paralysies et d'apoplexies funestes que cha-
cun de nous a en accasion de voir. 1l en est de
méme d'une multitude de vésanies qui se sont
manifestées dans le néme mois. M. Dubuisson,
dont la maison de santé est specialement con-
sacréeaux aliénations mentales, nous a ditavoir
recu & cette époque plusienrs individus des
deux sexes atteints e manie, maladie qui a

.pris chez quelques-uns tous les caractéres de

Vincurabilité.
La phthisie pulmonaire a été extrémement
meurtriére , sur-tout dans les hpitaux, ot un

: gl‘and nombre  de phthisiqnes eétaient venus

epnis plusieurs mois chercher des soinsetdes
secours. D'antres individus ayant succombé a
divers affections crgataitiues ,--i-’al:tupsie cada-

_wverique a fait voir chez I'un un cancer du

mesocolon transverse ; chez. une ‘anire, une
tumeur cartilaginense considérable formée aux
dépens du pancréas. M. Force , qui a commu-
niqué le fait & la Société de Médecine-Prati-
gue, a donné les dérails que voici : le sujet,
déjan trés-maigre , étaittourmenté depuis-long-
temps de coligues plns ou moins vives accom-
ragilées d’'une abondante salivation, prit'dans
‘espace de deux jours trois grains d'émétique
en lavage ,‘ce qui détermina des vomissemens
excessits qui ne cessérent qu'a l'aide des cal-
wans et des bains. Des vomissemens spontanés
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g'é¢tant manifestés un mois aprés , ainsi que le
coliques et la salivation, le malade prit plu-
gieurs purﬁatiﬁ; qui aggravérentsinguliérement
son état. Cette fois les bains et les calmans fu-
rent tout-d-fait inutiles. Le mal fit des progres
continuels, Il survint en outre des évacuations
alvines de matiéres noirdtres comme dans le
mel@na, et enlin la mort. M, Berthomieu pré-
sent & 'assemblée , fit observer & ce sujet que la
salivation est un des symptdmes les pfus cOns-
tans des affections du pancréas; phénoméne
qui peut concourir, dans beaucoup de cas, a
taire reconnaitre ou soupgonner la lésion de
cob organe,

Avril,

La température de ce mois a beaucoup varié ;
les deux premiers jours .ont été chauds par
un vent sud-est calme. Le thermométre ( A.)
s'est elevé jusqu'a dix-neut degrés : les cing .
jours snivans ont été froids. La seconde hui-
taine a €té d'une chaleur tempérée, et tout le
resta du mois alternativement froid et chaud ;
mais le froid a prédominé. La température jour-
maliére a varié presque aussi souvent que celle
du mois en général : ainsi le thermométre a
otfert bien des fois une différence de huit a
nenf degrés du matin au soir. Ona euun nomn-
bre de jours presque égal de pluie et de beaux
jours. Les orages ont été moins fréquens gue
durant le mois précédent; il est tombé de la
gréle deux fois , et le tonnerre a grondé pen-
dant une forle averse quieut lien versle milien
du mais. Les vents qui ont dominé sont ceux
du nord, et notamment le nord-est : ils ont
€té violens pendant les jours d’orage. ;
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En général ce mois a été un peu froid , bo-
réal, trés-variable, pean humide et assez beau,
quoiqu’un peu orageux. ;

L'embarras gastrique, et les fidvres bilienses
continue , rémittente et intermiltente, ont
été des alfections extrémement communes
dans le cours du mois d’avril. Le quirl?uiu&
a rarement ¢été utile pour arréter la fidvre
intermittente qui a presque toujours cédé a
T'usage des évacuans convenablement adminis-
trés , et aux amers indigénes. Les fiévres ady-
namiques ou putrides se sont montrées assez
tréquemment, sur-tout dans les hopitaux , et
leur nombre s’est encore accru (si 'on peut
s'exprimer ainsi), de celui des fiévres bilieuses

ui ont passé 4 l'adynamie ou & la putridité.

n a vu & la Charité deux ou trois fiévres
ataxiques. Le typhus ne s’y est point montré.

‘Le nombre des phlegmasies cutanées a été
assez modéré. Quelques varioles , des rongeoles
bénignes , plusieurs éruptions anomales avec
ou sans lidvre, telles sont les maladies de ce
genre que nous avons observées, On a en outre
remarqué un assez grand nombre de pustules
sur diverses parties du corps, particuliérement
a la face , des prurigo , des teignes et des dar-
tres squammeunses. '

Des ophthalmies, des angines tonsillaires et
pharyngées se sont manifestées , mais en petit
nombre et sans aucune complication gastrique.
Les catarrhes pulimonaires, dont gquelgues-uns
accompagnés de suffocation et d’autres d’as-
soupissement, ont été ce mois-ci encore asses

~multipliés,, sur-tout chez les individus exposds

aux intempéries atmosphériques. Nous avons
soigue d'un de ces catarrhes qui était accom-
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pagné d’hémoptysie, un jeune. homme d’une
structure et d'une disposition pll't]_lisifir_ies. Une
saignée du bras sopprima le crachement de
sang,et une expectoration puriforme gui sub-
sista quelque temps, céda enlin i 'usage com-
biné du gruan et du licken d’Islande. 511 a vu
plusieurs diarrhées, dont quelques-unes éraient
accompagnées d’élreintes. e :
- Parmi les phlegmasies des membranes séreu-
ses , la plus remarquable que nous ayons ob-
serveée est une phréneésie qui présentait 'ensem-
ble le plus parfait des symptomes assigngés i
‘cette maladie , par I'Auteur de la Nosographie

‘philosophique : « Douleur vive, tensive, Gin-

conscrite au front; delire intermittent,  ceil
fixe , regard farouche, puis étatcomateux (avec
‘ou) sans paralysie. » Le sujct, Agé d'environ
soixante ans, homme robusie et adonné an
vin, était atteint de cette maladie pour Ja troi-
siéme fois , et toujours dans le méme tem;s de
Tannée, L'affection, cette fois, montra plus
:dfo'g'gni_&treté que les précédentes,- ot ne ciéda
qu'a deux larges vésicatoires appligués aux

B ] AR % =) el e gty bE | i i
extrémités inférieures. A la svite de cette af-
fection, ainsi que dans les deux précedentes ,

le malade eut un catarrhe pulmonaire .assez
opinidtre. Des tnouvemens fluxionnaires vers
les poumons se sont manifestés chez une infi-
nité de sujets; ceux dont la poitrine est large-
ment prononcée ont eu des péripnenmonies
plus ou moins inflammatoires. Tel est entr'au-

tres un forgeron gui fut saigné copiensement

le troisiéme et le cinguiéme jour, et gui fut
parfaiteruent guéri le neuvidme, On a vu quel-

_gques péripnenmonies bilienses. Les spjers dont

la poitrine est ce quon appeli-délicate , ont
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éprouvé des chaleurs, des picotemens de poi-
trine, et de la toux accompagnee de fidvre.
Les délayans, les anti-phlogistiques et particu-
liérement le lait d'dnesse, ont ¢ié de la plus
grande efficacité, Cette sorte d'affection .a
souventété cansée par un abandon trop prompt
des vétemens d’hiver ;imprudence quia déter-
mine chez quelques personnes le retour ou
I'exacerbation de douleurs rhumatismales an-
ciennes. On n’a vu que trés peu de rhuma-
tismes aigns ; et seulement quelques acces de
goutle, ‘A ces deux espéces de maladies , nous
pouvons sans doute rapporter une affection
assez singuliére dont M. Léon-Gagné a entre-
tenu la'Société ‘de Meédecine-Pratique ; affec-
tion qui consistait principalement en douleurs

.au diaphragaie etd la poitrine, accompagnées

d’étouffemens , ‘de dysphagie , et sans lidvre.
‘Diverses- hémorragies''se 'sont manifestées.

‘Les plus fréquentes ont éié celles du poumon

et de 'utérus. La sdignée a presque toujours
été nécessaire. Plusienrs de' ces ?\émnpt}rsi{:s
chez des feiies étajent dnes’ & des suppres-
sions-de "écoulement menstroel , ‘dépendantes

“de I'intempérie. Les pédiluyesirritans en rame-
‘mant 'écoulement supprimlé, ont presque tou-
“jours fait'cesser l'affection secondaire. Les

personuies hémorrhoidaires ont ‘éprouvé des
ﬁux’ plus6u moins abondans. o e

Qu{':lq{ujﬁs ‘personnes d’une forle complexion
ont-eté frappees ‘d"afbpl_e:ﬁie's et de paralysies ;
plusieurs ont succombé ; les autres sont restées
plus’ ot mbins infirmes. . :

Des' coliques de diverses espéces,” et princi-
palement Ta colique métallique on saturnine ,

“se sont imanifestées. M. Girzidya eu connais-
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naissance d'une colique hépatique qui, al]Jrés
avoir résisté aux moyens rationnellement indi-
qués, cessa 4 la suite d'un usage abondant de
la bierre.

Il est entré dans ce mois , encore plus que
dans le dernier , un grand nombre de phthisi-
ques dans les hdpitaux , ot il en est mort aussi
un grand pombre , ainsi que dans la ville.

Parmi les individus qui ont succombé 4 d’au-

tres affections organiques, il en est un qui
a présenté une altération du cerveaun fort re-
marquable. En voici la relation qui est due a
M. Chomel: 4

Un tailleur d4gé de soixante-six ans, d'une
constitution repléte , cou court, thorax large ,
téte volumineuse , avait en précédemment une
perte de connaissance 4 la suite de laquelle il
avait conservé le mouvement et la force des
membres. Entré a I'hdpital de la Charité, cet
homme ne put pc'ﬁnt donner d’autres rensei-
gnemens sur son état antérieur.

A cette époque, il avait la face rouge, l'air
hebété , les traits tirés & gauche ; il paraissait
oublier les guestions qu’on lui adressait, et ce
n'était qu'aprés les avoir répétées trois a quatre
fois qu’on parvenait 4 en obtenir une réponse.
Leé seul mal qu'il accusait était une céphalal-.
gieviolente. Il gardait le lit; les. mouvemens
étaient aussi libres & droite qu’d gauche; il y
avait constipation et incontinence , on du moins
écoulement involontaire de 'urine. Il .mourut
douze jours aprés son entrée & 'hépital.

A l'ouverture du corps, on trouva la moitié
antérieure de I'hémisphére droit du cervean
cnm[\erl:ie en une substance assez ferme , d'une
couleur jaune blenditre, offrant quelques aréa-
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les ou cavités dans lesquelles était un peu de
sérosité (comme on 'observe dans les tumeurs
squirreuses des ovaires )3 ce qui donnait & cette
substance un aspect un peu analogue 4 celui
d’une éponge. Le corps strié et la couche op-
tique de ce clté étaient un, peu ramollis, et
participaient & 'altération de la substance mé-
dullaire ; 'hémisphére gauche tait sain.

Les viscéres des autres cavités n’ont offert
aucune altération.

Mai.

Ce mois a offert vne température modérée
et uniforme. Il n’est devenn chand que durant
les trois derniers jours. Mais la température
journaliére a fréquemment vari¢, La pluie a
été rare, etil n’y a en que deunx jours d’averse
Ear un vent nord-ounest. Le ciel s'est montré

ien plus souvent serein que nébulenx ou cou-
vert. Les vents du nord ont été dominans,
mais sans violence; tandis que le sud-ouest
qui a soufllé pendant la seconde huitaine seu-
lement , a éte fort sans étre froid ni pluvieux,

La constitution de ce mois a donc été modeé-
rément froide , un peu chaude sur Ja fin;
plutdt séche qu’humide, un pen boréale, peu
variable, et a offert un assez grand nombre de
beaux jours.

Dans le mois de mai , I'état pléthorique a
commence A se rencontrer chez plusieurs sujets.
La fidvre éphémére qui a, avec cet état, la
plus grande affinité, s’est aussi manifestée et a
guelquefois €té accompagnée de congestion
cérébrale. Les boissons délayantes, les bains de
jambes aiguisés , n'ont pas toujours été sufli-
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sans; il a fallu plusienrs fois avoir recours aux
évacuations sanguines, soit par la lancette,
soit par les sangsues, od vulvam , ad anun.
I y a en un grand nombre d’embarras gastri-
ques , et aussi un grand nowbre de fiévres bi-
heuses continues, dont quelques-unes ont of-
tert des symptdmeés ataxiques. On en a vu une
de cette espécesguin’a duré qu'un septénaire ,
et ¢ui s'est terminée favorablement. En géné-
ral, on a remarqué que beaucoup de mala-
dies portaient l'empreinte d'un érat bilieux,
M. Berthomien a, soigné un homme d'un
cholera-morbus produit par une affection mo-
rale. Les fidvres muqueuses ont été fort rares,
sur-tout vers la fin du mois; la plupart étaient
rémilientes; on en a vu une guotidienne qui a
cédé facilewent aux awers indigénes. Les fié-
vres adynamiques ou putrides ont été aussi
moins fréquentes également vers la fin du mois.
On v’a vu qu'un petit nombre de fiévres ma-
lignes.

De toutes les phlegmasies cutanées , la ron-
geole a été la plus commune. Le mal de gorge
qui 'accompagne ordinairement a toujours éié

eu intense, et la maladie elle-méme des plus

énignes. Un de nous a observé nne éruption
de pustules inflammatoires sur les deux mains
d’une femme de faible santé; pustules qui ont
duré¢ sept a huit jours , et se sont terminces par
résolution 4 la suite de I'application des émol-
liens. Nous avons déja eu oecasion de voir et
designaler de pareilles pustules placées sur des
parties affectées de rhumatisme. On a vu plu-
sieurs érysipéles; quelques-uns phlegmoneux ,
d’autres dartreux.

Des phlegmasies de. presque toutes les mem-
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braneés muguenses des parties supéricures, ont
été observées en nombre plus ou moins consi-
dérable. Ainsi on a vu des otites, des ophtal-
mies; des aphthes, un croap, des angines et
des catarrhes pulimonaires. , :
- Nous comprenons ici sous le nom d’ophtal-
mie , un état de la conjonctive dans lequel les
valsseanx de cette membrane sont senlement in-
jectés de sang et dilatés, sans qu'il y ait nicha-
}cur, ni douleur dans la partie, ni mouvement
febrile. Cette atfection pe se termine point par
suppuration , et céde presque toujours 4 I'ap-

lication de quelques sangsues aux limites gﬂ
a partie demi-circulaire de la paupiére infé-
rieure, Beaucoup de catarrhes anciens ont
cédé plubt 4 lintluence d'une température
douce et uniforme, qu'a P'action des remédes.
D’autres ont pris un caractére aigu, et chez
grelques individus les crachats ont présenté
des stries' de sang. Dans les catarrhes tenaces
des enfans, M. Chaoussier a employé avecsuc-
cés la magnésie , qu'il faisait précéder par une
dose d'ipécacuanha lorsque 'indication de faire
vouwir existait. Chez quelquesindividus panvres
et mal nourris , le catarrhe pulmonaire était
accompagné de diarrhées. '

Les péritonites qui jusqu’alors’avaient été
fort rares , se sont montrées assez frégquem-
ment. Dans certains cas, l'inflammation sem-

-blait avoir envahi tout le péritoine , dans d'au-

tres elle paraissait bornée 4 un seul point de
cet organe. On a vu aussi plusienrs inflamma-
tions circonscrites a la plévre senlement, et
d’autres qui intéressaient en méme temps I'or-
gane pulmonaire. St

Les péripneumonies elles-mémes , inflamma-

page 352 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=352

2 BITTM

352 Meipx2ctnam .
toires et simples pour la plupart , dépendaient
quelquefois d’'une turgescence bilieuse , ou
etaient compliquées d'adynamie oun d’ataxie ,
et dans cet ¢tat de complication, leur termi-
naison a presque toujours été funeste,
. Les atfections rhumatismales ont été beau-
coup plus fréquentes que la saison semblait le
comporter. Ainst' on a vu des rhumatismes
fibreux , des rhumatismes musculaires, des
plearodynies, des lombago, etc. D’ailleurs,
beaucoup de ces aflections étaient peu inten-
ses , et cédaient quelquefois & de simples {ric-
tions séches. M. Giraudy a rapporté a la So-
ciéré de Médecine-Pratique , I'observation d'un
homme atteint subitement , pendant son diner,
d’'un rhumatisme lombaire suivi bientdt de
defaillance et de délire, qui durérent environ
une heure et demie, aprés quoi le malade re-
vint & Ja santé et fut delivré de son Jombago.
Les hémorragies essentielles que nous avons
A signaler , sont plusieurs hémoptysies et une
hémorragie intestinale. SE S
- Laclasse des névroses a produit pen de ma-
ladies. Un petit nombre d’apoplexies, de para-
lysies, quelques coliques, sont les senles ma-
ladies de cette classe que nous ayons & signa-
ler. Ajoutons seulement que la coqueluche,
dont I:-eaucouf d’enfans étaient atteints, s'est
compliquée d'un état pléthorique; que de
fréquens épistaxis sont survenus ; que du sang
s’est montré dans les matiéres rejetées 4 la
suite de la toux , et que pour arréter ces acci-
dens on a été obligé d’avoir recours aux moyens
anti-phlogistiques. : i
La phthisie pulmonaire a continué ses rava-

ges avec une rapidité désespérante. Une infi-
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nité de sujets ont succombé A cette maladie.
D’autres sujets atteints d’affections de poitrine
contractées dans la mauvaise saison, et qui
attendaient le retour des beaux jours pour voir
la fin de leur maladie, ont vu s'évanouir leurs
espérances et sont tombées dans la phthisie
confirmée. Les maladies du ceeur ont été aussi
fort communes, et ont également enlevé un
grand nombre de sujets.

JH:‘E}

La température de juin a été inégale , d'ure
chaleur modérée pendant la premiére hui-
taine, un pen froide pendant la secende , moins

efidant la troisiéme, et froide encore le reste
Eu mois jusqu'aux denx derniers jours. Le
thermométre (/1.) ne s’est élevé que jusqu'an
vingtiéme degré, tandis qu'il avait été jusqu’an
vingt-deuxi¢me pendant le mois précédent.
La température journaliédre a été peu variabley
une seuale fois elle a été de huit degrés du matin
au soir, s

Les pluies ont été fréquentes, presque jours
naliéres pendant seize jours consécutifs , c’est~
3-dire ; du 5 au 21 ; et souvent elles sont tome«
bées par averse, tantdt par un vent sud-ouest
mou , tantdt par un vent nord-ouest fort:
d’ailleurs, le ciel a été rarement couvert , mais
un peu nuageux et les beaux jours un peu rares.
Les vents dominans ont été le nord-ouest et le
sud-ouest, et ces vents ont ordinairement
soufflé sans vielence. . g

"Ainsi la constitution de ce mois a été géné~
ralement un pen froide , un peu boréale, hu-
mide et sombre , peu venteuse et un pew
yariable, .

33. 24

page 354 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=354

2 BITTM

354 Minscryynye

La pyrexie dominante dans le mois de juin
a été la hévre bilicuse continue. Quelgues fié-
vres de cet ordre sous le type intermittent
éraient ~ompliquées d'embarras dans les viscé- -
res abdominaux, ce qui a souvent nécessité
Papplication des sangsues a 'anus. Toutes les
autres fidvres ont été plus ou moins rares. -

La rougeole est la phlegmasie cutanée qui
s'est présentée le plus fréquemment; toules
celles que nous avons été 4 méme d'observer
n’ont eu aucune suite ficheuse. Plusieurs ont
atteint des adultes. On a vu quelques vario-
lettes ou petites-véroles volantes , et diverses
éruptions anomales chez des enfans vaccipés
depuis peu de temps. On a aussi remarqué de
ces sortes d'éruptions chez dés adultes, M. Pe-
raudin en a va une chez un homne foé de
trente-huit ans. L'invasion eut lieu i méfiate-
ment aprés le repas do matin, par des lassi=
tudes et.un mal-aise extrémes. La nuit fut api=

tée, et vers le lendemain il se manifesta di

ﬁonﬂement i la figure et sur les bras ; par plaéé
1l survint des plaques larges, inégales et rou-
ges, accompagnées de chalcur et de prurit in-
commodes. Il n’y avaii ni cépbalalgie, ni aucun
signe d’embarras gastique 3 Uappeétit était -
pen-prés dans 1'état naturel , mais les digestions
se faisaient plus diflicilement. Dans le cours
de la journee , ces roungeurs disparurent subi-
tement et revinrent de nouveau. Le lendemain;
'?mfh_-.ment considérable des extrémités in-
fericures accompagné des mémes plaques
pourprées , et aussi avec des alternatives de
disparntion et de retonr. La suivante fut plus
calme; il 'y eut rien de remarquable que dés
urines rares , fortement colorées et bourbéusés.
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Le troisiéme jour, tous ces phénomeénes avaient
considérablement diminué d’intensité; et le
uatriéme , la santé était parfaitementrétablie.
Ees boissons délayantes ont été les seuls moyens
employés. :

On a vu, mais en petit nombre, des phleg-
masies de toutes les membranes muqueuses des
parties supérieures. Les catarrhes pulmonaires
sur-tout ont été fort rares, et em général de
courte durée. Des ophtalmies, ou plutdt des
atfections de la méme espéce que celfes quiont
été signalées dans le mois précédent, se sont
encore manifestées. Les sangsues n’ont pas tou-
jours été suffisantes; il a fallu quelquefois re-
courir aux vésicatoires & la nuque. Sans nous
arréter a sigoaler quelques autres’phlegmasies
de divers organes , nous terminerons ce qui a
rapport & cette classe de maladie, en faisant
connaitre le grand nombre de fluxions vers la
téte qui ont tourmenté des personnes de tout
dge ; fluxions qui , par leur intensité , ont plus
d'une fois exigé, soit des applications de
sangsues , soit méme des saignées par la lan-
cette. i

Les hémorragies ont presque toujours été
pulmonaires. Dans le petit nombre de celles
qui sont parvenues i notre connaissance, il ne
s'en est point trouvé de fort abondantes.

Plusieurs individus ont été frappés d’apo-
plexie et de paralysie. Dans ces cas , la saignée
a presque toujours €té indispensable. .

La coqueluche a persisté ches beaucoup
d’enfans. Cette maladie, dont I'histoire pré-
sente encore tant de lacunes, a quelquefois
paru se civiliser par l'emploi de la po;ixdre de

24,
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belladone, 4 la dose d'un quart de grain, matin
et soir, :

Les aftections organiques , sur-tout la phthi-
sie et les maladies du ceeur, ont été bien
moins meurtriéres que lés mois précédens.

En rapprochant pour chaque mois la cons-
titution atmosphérique de la constitution mé-
dicale, on voit, 1.° que dans le mois de jan-
vier, sous l'influence d’une constitution at=
mosphérique trésfroide, humide, sombre ,
boréale et rarement variable, il y a eu dans les
maladies un assez grand nombre de symptimes

inflammatoires; 2.° que dans le mois de fé-

wyrier,, ott la constitution a été peun froide , fort
humide, sombre , australe et uniforme, les
catarrhes palmonaires ont été 'affection domi-
nante; 3.° que dans le mois de mars, ol la
constitution a été comme dans le mois de fé-
vrier, peu {roide, fort humide, australe et
sombre, et de plus, orageuse, d’'une tempéra-
ture trés-variable et presque automnale, la
fidvyre bilieuse a compliqué lescatarrhes; 4.9que
dans le mois d’avril, dent la constitution a été
un peu froide,, boréale, peu humide , trés-va-
riable, orageuse et généralement agréable a
cause d'un assez grand nombre de beaux
jours, les maladies dominantes ont été des
fidvres bilieuses, et encore des phlegmasies mu-

neuses; 5.° que le mois de mai, d’une cons-
titution modérément froide, un peu chaude
verslafin, plus séche qu'humide , pen boréale,

eu variable, et qui a offert un grand nombre
de beaux jours , a encere vu se manifester les
affections inflammatoires et bilienses ; 6.° que
durant la constitution du mois de juin, quia
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été un peu boréale, humide et sombre, peun
venteuse et peu variable, on a vaun grand -
nombre de phlegmasies cutanées. de toute
espéce., ' :
D’aprés les.détails danslesquels nous sommes
entrés sur les maladies qui ont régné pendant
chaque mois, et cl’aprésqle rapprochement que
nous venons de faire de la constitution atmoss-
phérique et de la constitution médicale, on
voit que pendant le semestre qui vient de s'écous
ler , ancune maladie n'a eu le caractére épi»
démique ; que senlement les catarrhes en fé
vrier, les fidvres bilieuses en avril, les phlegr
masies cutanées en juin, ont été les atfections
dominantes ; et enfin que les fidvres intermits
tentes ont €té excessivement rares:

NOTE e
"SYR. UN NOUVEAU MODE DE- PANSEMENT- II'E&-’
ULCERBSj Rl Ry

Par A, G, L. ‘I"TII.L‘.ENEU‘.'I_; 5

Lzs ulcéres qui-se forment aux extrémitcs.
inférieures , principalement.chea les personnes
avancées en dge et chez.celles dont la:profes-
sion exige une station presgue continuelle,
constituent un genre: d’alfection contre lequel
les secours de la- médecine et-les moyens ordi-
naires de la chirurgie ne sont pas toujours suf-

. fisans. Ces: ulcéres.,, qui dépendent dun relf-

chement, d'un deéfant de ton dans le tissu des
E&lrﬁes qui en sont le siége , sont nomuwés par
. le professeur. Richerand, ulcdres. aiomi-.
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gues. Nous ne chercherons point & déterminer
si cette dénomination leur convient spéciale-
ment, et sielle n'est point aussi appiiquable
anx ulcéres scorbutiques, et sur-tout aux ul-
ceéres scrofuleux riiu'. peuvent étre regardés
comme le type de I'atonie ; nous dirons seule-
ment que ces ulcéres sont généralement con-
nus sous le nom d'ulcéres simples, pdrce
qu’ils ne tiennent 4 aucun vice des humeurs,
et que §'ils sont par fois accompagnés d'inflam-
mation , de callosités , ete. , ces complicatidns
cédent facilement & l'emploi des topiques
appropriés.

-Les moyens employés , proposés ou inventés
pour la guérison des ulcéres, quels qu'ils soient,
peuvent se rapporter a trois classes; 1.° remé-
des internes; 2.° applications topiques; 3.°
ioyens mécaniques. C'est 4 cettederniére classe
qu’appartient le mode de pansement dorit nous
allons parler, qui consiste a tenir rapprochés
I'un de I'autre les bords longitudinaux de I'ul-
cére, a I'aide de bandelettes agglutinatives.

Il parait que ce sont les Anglais qui ont in-
venté ce mode de pansement. Le passage sni-
vant, extrait de la Nosographie Chirurgicale
{ premiére édition, 180b), et le témoignage de
M. Ph. J. Rouz , qui a vu I'année derniére
cette pratique usitée dans les hépitaux de Lon-
dres , doivent évidemment faire accorder aux
chirurgiens anglais la priorité de ce genre de
pansement , dout il n'est fait d’ailleurs aucune
autre mention dans les Auteurs frangais qui
sont parvenus & notre connaissance. Voici
donc comment M. Richerand s'exprime & ce
sujet : « Un chirurgien anglais a employé avec
» succes les emplitres agg!utina.tif‘; ; dans la
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» vue de ramener la pran sur la surface dé-
couverte par Pervsion ulcércnse. J'ai fuit
» usage du wé&me moyen, ot observé dans tous
» les cas il avance evidemment de plusieurs
» juurs lentiére cicatrisation. Mais cette ter-
» winaison de la maladie est-clle 1oujours dé-
» sirable , et-peut-on tenter sans danger la gué-
» rison de toutes sortes d’ulcéres. » Malgré les
avantages (u’il reconnalt a cette méthode,

¥

‘T'Autear que nous venons de citer ne Inia

donné depuis dix ans ancune autre publicité
que par ce peu de lignes auxquelles il n’a rien
ajouté dans sa dermicre édition qui parait en
cemoment. Peut-étre est-ce parce qu’il regarde
tout moyen trop prompt de guérir les ulcéres ,
comme une chose dangereuse. C'est ce que la
derniére phrase que nous venons de rapporter
autorise a penser. Plusienrs ohjections pour-
raient étre faites & ces supposilions, mais ce
n’est point ici le lien de s'en occuper.

1l etait réservé & M. P/, J. Roux de voir
cette méthode pratiquée dans les hdpitanx
de Londres, et de lui donner en France tonte
la publicité qu'elle mérite. Clest 4 guoi il
parviendra promptement en la mettant en
usage, comme il le fait & I'hdpital de la Cha-
rite, o upne funle d’éléves suivent ses visites
et assistent & ses excellentes legons cliniques,
Nous déclarons méme gue c'est & ce savant
gbservateur gue nous devons la connaissance
de ce moyen, et conséquemment les succés
que nous en avons obtenus.

Notre seul but érant de faire connaitre ce
nouvean mode de pansement des nlcéres, nous
n’entrerons dans aucun détail sur I'histoire de
ces sortes d’affections. Nous n’aborderons pas
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non plus cette question trop souvent résolue
d'une maniére négative : « Doit-on guérir tous
» les ulcéres ¥ » Nous supposerons le cas d’un:
ulcére simple, dont la guérison peut avoir lien
sans inconvénient & voici alors la maniére de
proceéder.

On preud des bandelettes de sparadrap de
diachylumn gommé, de cing a six lignes de’
large sur six om huit pouces de long, et on
les applique par leurs deux extrémites 4 droite
ety gauche de Uulcére dont on rapproche dou-
cement les bords, Le nombre de ces bandelettes
doit &tre suffisant pour recouvrir toute 1'éten-.
due du mal , ne laissant entre chacune d'elles
gqu'un espace de deux lignes environ. Cette
application , selon nous, peut se faire de deux’
maniéres principales. La premiére consiste A
fixer desuite, et avec la méme main, les deux
extrémités de la bandelette | tandis que de la:
main opposée omn rapproche légérement les
bords de la pean, et a continuer ainsi pour
chaque bandelette en commengant par la par-
tie inférieure de l'uleére. La seconde maniére
consiste & ne fixer d'abord qu’une extrémiré
de chaque bandelette, et cela 4 droite comme
& gauche, en laissant entre chacune d'elles un

u plus d’espace qu'il n'en fant pour recevoir

‘extrémité de la bandelette qui se trouve du
¢Oté opposé. Les bandelettes -ainsi fixées de
chaque coté de I'ulcére, et entre-croisées sur sa
surlace , sont ensuite saisies et appliguées toutes.
gnsemble & I'aide des deux mains qui, en agissant

véialablement en sens opposé, exercent sur
elles une légére traction , ce qui leur fait faire
Yoflice de bandage unissant., L’appareil ainsi
dispose ,, on applique par dessns, et dans toute

page 361 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=361

2 BITTM

Curavrore 361

Y'étendue de I'ulcére, un plumasseau de charpie
séche destiné a recevoir le pus qui s'écoule A
travers les espaces gu'on a en suin de laisser
entre les bandelettes, Le reste du pansement se
fait 4 la maniére ordinaire avec une compresse
et une bande roulée. Ce pansement doit &tre
renouvellé toutes les vingt-quatre heures. Pour
Oter les anciennes bandelettes, on les détache
d’abord de droite et de gauche, puis on ren-
verse leurs extrémités sur le plumasseau qui
les recouvre, et on enléve ensuite le tout en-
semble avec la plus grande facilité, et sans
nuire ancunement & la cicatrice. -

. Dés les premiers pansemens , on apergoit un
mieux étonnant. Les bords de I'nlcére étaient-
ils durs et épais?ils sont affaissés et dégorgés.
Lasurface ulcéréeétait-elle blafarde et sanieuse ?
ellene tarde pas & devenir vermeille et fournir
un pus de bonne nature. Ces heureux change-

_mens.sont dus au mode de compression exercée

-j‘gar. les bandelettes , qui, d'une autre- part,

avorisent le travail de la nature, en empé-
chant I'écartement des parties qu'elle tend &

S réunir.

A mesure que "nlcére marche vers sa guéri-
son, on diminuela largeur et le nombre des
bandelettes. On peut méme aussi, dans quels
ques cas, diminuer le nombre des pansemens.

Lorsque I'ulcdre est accompagné d'un en-
gorgement cedémateux, il faut établir en outre
sur tout le membre une compression, soit
avec une bande roulée’ plus étendue que dans
Ies cas ordinaires , soit avec un bas lace. Il faut
aussi, dans cette circonstance, avoir soin de
faire les pansemens avant que le malade sorte
&e son lit. Pans tous les cas, il n’est pas néces-.
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saire de lui faire garder un repos rigoureux.

Cette maniére de panser les uleires'simples
peut anssi étre employée comme un pnissant
anxiliaire, quand la maladie depend d'un vice
intérienr 3 tels sont les nledres scorbutiques ,
scrofulenx, vénériens, dartrenx , etc.
. Nouws avons deja en vccasion de traiter par
cette mélhode piusienrs ulcéres dont la gnéri-
son a toujours eté assea prompte, ct jusqu’ici
sans inconvénient. Parmi les observations de
e genre qui nous sont particuliéres, nous
rapporterons les deux snivantes.

Premiére Observation. — Un homme #dgé
d’environ soixante ans, cuisinier de profession,
et passablement adonné ‘4 la boisson , portait-

- depuis deux ans:a ld partie interne et inferieure

de la jambe 'gauche (1), un ulcére qui, lors
de. notre premier pansement, avait environ
trois pouces de longueur sur deux de largeur.
Dilférens topiques avaient été employés sans
succes 3 un bandage compressitf’ n'avait méme
gmduit:aucun résultat avantageux. Cet nlcére,
‘ailleurs fort simple, a I'exception d'un état
d’engorgement de la jambe , qui exigea un
bandage compressif, fut pansé suiyant la mé-
thode 'que nons indiquons, et parfaitement
guéri le vingt-uniéme jonr. Cette guérisun s'est
opéree sous les yeux de M. le docteur Grey- -
dan , & I'habileté duquel le sujet doit la con-

(1) Ce fait et le snivant ,'I_ains:’ que plusieurs autres
que n[.lus [I_H,SSODS S0U5 SHEH.O:E j_OD.[}ﬁrmellt l.a remal'llﬂﬂ.
de Poutean, que lesulcéres arrivent plus fréquemment
du edté gauche que du coté droit; ce qui tient proba-
blement & une fuiblesse relutive de toul ce coté du
corps, .

page 363 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=363

2 BITTM

CaranuvrRocTIE 363

servation de ses jours, qui ont été souvent
compromis par la goutte fixée sur les organes
intérieurs.

Denziéme Observation. — Une femme dgée
d’environ soixante-dix ans , d’une faible cons-
titution, et atteinte d'un léger degré de scor-
but, portait depuis plusieurs mois a la partie
intérienre et externe de la cuisse ganche, trois
ulcéres ayant chacun environ un pouce de
diamétre.Cesnlcéres, gui portaient eux-mémes
Iempreinte d’'un état scorbutique , restaient
stationnaires malgré I'emploi intérieur des
anti-scorbutiques et les applications qui pa-
raissaient le mieux indiquées. La malade, qur
s'était toujours refusée 4 nous laisser visiter son
mal , se détermina enfin & recevoir nos soins,
et fut soumise au mode de pansement dont
nous nous occupons. Les bords de chaque ul-
cére n¥ant ¢té rapprochés longitudinalement
(et cela avec d'autant plus de facilité que la
peau était d'une grande laxité) , furent main-
tenus dans cette position i l'aide des bandes
lettes agglutinatives, Aprés six ou hnit jours
de leur emploi, il survint aux ulcéres une sorte
d’irritation , ‘de douleur inflammatoire qui

~ exigea 'emploi momentané des émolliens , et

la suppression des bandelettes et des anti:scor-
butiques ; moyens auxquels on ne tarda pas &
revenir, et qui furent suivis au bout de dix ou

- douze jours d'une guérison compléte.,

A la suite de ces deux observations, qui
constatent les avantages des bandeclettes agglu-
tinatives pour le traiternent des ulcéres des ex-
trémités inférieures, nous ajouterons deux faits
qui prouvent que ce moyen peut étre employé
avantageusement pour des ulcéres situés dans
d'autres parties. Le' premier fait de ce genre
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nous a été fourni par une femme 4gée d'envi-
ron cinguante ans, cachectique, qui portait
a la tempe gauche un ulcére de la grandeur
d'une piéce de cing francs, suite de I'ouver-
ture d'nn abeés froid. Cet ulcére, pansé pen-
dant quelque temps sans aucun soin , ne faisait
aucun progrés sensible vers sa gudrison, ce
qu’on pouvait attribuer a la faiblesse générale,
et sur-tout au défaut de ton de la partie. Des
toniques a l'intérieur et & V'extérienr n’ayant
déterminé qu'une tréslégére amélioration ,
nous employimes les bandelettes agglutina-
tives ui avancérent singuliérement et en peun

" dejours, la guérison de cet ulcére. Malheureu-

sement nous perdimes la malade de vuoe, et
conséquemment la suite de son observation.
Le second fait nous a été fourni par un
homme qui, i la suite d'un panaris au pouce
du coté droit, eut, dans cette partie, une
plaie ulcéreuse d’autant plus profonde, que la
derniére phalange s'était complétement déta-
chée. Aussitdt aprés la chiite de cet os, nous
rapprochfimes les bords de la plaie qui étaiert
fortement écartés, et a l'aide de petites bande-
lettes agglatinativesappliquées circulairement,
les parties furent maintenues dans un contact
continuel, jusqu'a parfaite guérison , qui eut
lieu en trés-pen de jours, et beaucoup plutdt
que par les pansemens ordinaires. !
Nous bornerons & ce court apergn et i ce
peu de faits, ce que nous avions a dire-sur la

‘méthode anglaise de panser les ulcéres, atten-

dant avec impatience que M. Pk, J. Roux
ublie la relation-chirurgicale de son voyage a
iondres ; relation dans laquelle il traite , d'une:
maniére compléte, le sujet. que nous. n’avous
fait qu'eflleurer.. AT i g
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LA SOCIETE MEDICALE
D’EMULATION.

Rédigé par M. BRESCHET, Secrétaire-
général de cette Socidté (1).

N.oe VIII, —AOUT 185,

EXTRAIT
D'UN MEMOIRE SUR CES DEUX QUESTIONS;

Le typhus peut-il étre contagieuz sans étre
en méme temps eépidémique ¢ _

La contagion du typhus Peuz-effemu bornde
ou s’étendre indéfiniment ? 5

Par M. Dexs 'Monm_m-, docteur en médecine &
Beaune , département de la Céte-d!Or , membre des
Sociétés de Médecine de Montpellier, Avignon,
Grenoble, ete.

Ox entend ordinairement par le mot conta-
glon, l'acte qui'transmet une maladie d’'un

b

{z) Clest cheg ce médecin, (place du Pont-Neuf ;
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corps malade & un corps sain, par le toucher.
D’aprés cette délinition, beaucoup d'Auteurs
ont ¢ét¢ disposés a n’admettre comme conta-
gieuses que les seules affections cutanées.
Giannini , dans son Traité des fidvres, s’ap-
puyant sur ce principe , a admis, pour rendre
raison du miasme contagieux du typhus, qu'il
fallait nécessairement qu'il existit quelque
exanthéme, pour que ces sortes de maladies
pussent devenir contagieuses. Ces suppositions
deGianninineme paraissentnullementfondées;
car le typhus peut étre contagieux sans exan-
théme, et les exanth@mes peuvent fort bien
n’étre point contagieux, ce dont j'ai pu me
convaincre plusieurs fois dans le cours d’une
pratique assez longue et assez ¢tendue. Je ne
sais 8’1l faut admettre, avec Hildenbrand , une
matiére contagieuse d'une nature analogue
a celle de la variole, de la peste, etc. Il est
possible que cela existe, ainsi que le dit cet
Auteur dans son Traité du Typhus conta-
gieux ; mais je n'étendrai pas mes recherches
sur la nature de I'agent qui transmet la mala-
die; je ngmrnerai 4 faire en sorte de résou-
dre les denx grandes questions que je me suis
proposées , par le récit de ce quis'est passé sous
mes yeux. :
Le 12 mars 1812, il arriva dans notre ville
un premier convoi d’'environ 8ec prisonniers
Espagnols qui venaient directement de Valence

N2 15), quon doit adresser , francs deport, les mé-
moites imprimés ou manuscrits, les ohservations et
1ous-les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter

& Ju Sogiété , ou faire insérer dans son Bylletin.
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en Espagne. Ce convoi fut suivi successivement
d'un grand nombre d'antres qui tous étaient
sortis du inéme lien. Ces infortunés arrachés &
leur famille, ét qui avaient souffert probable-
‘ment de cruelles privations et de longues fati-
gues , long-temps avant d'&tre faits prisonniers,
soumis tout-coup a un genre de vie encore

lus rude, faisant une route pénible & travers
des neiges des 'yrénées , ces infortunés, dis-je,
idevinrent bientdt la proie d’une cruelle mala-

«die qui en moissonna indistinctement char_]ue

jour un trés-grand nombre. L'inpossibilité. de
laisser les walades dans les villes. d’Espagne
qgue les convuis traversaient, forgait de trai-
ner, sur de mauvaises voitures, cette foule
dmmense de prisonniers attaqués du typhus.
L’humanité eut, sans doute, plus d'une fois &
gémir-des fraitemens croels de la politique ;
anais la prudence obligeait de ne laisser, der-
ritre soi, aucun malade qui, quelques jours
apres, serait devenu un soldat qu’il avrait
Aallu combattre de nouvean. Ce fut dans cet
€tat de misére et de maladie, gue les prison-
niers Espagnols parvinrent en France. On se
fit alors un devoir de recevoir dans les hopi-
taux ou dans des lieux pratiqués exprés pour
eux, tous ceux que l'état grave de la fidvre
anettrait hors d'état d’aller plus loin. Malgré
cependant cette attention , il arrivait rarement
an convoi dans une ville,, sans qu'on ne ren-
wcontrit sur les voitares un. on plusienrs indivi-
dus qui y étaient morts. Je pourrais presque
mssurer que . plus de la moitié des prisonniers
‘qui- furent faits 4 Valence, ont été attaqués de
da. fiévre araxique dont il est question ; et, ce
fjuim’est encore un sujet d'étonnement ., c'est
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que la totalité n’ait pas été atteinte du fléaun ,
car j'ai vu ces infortunés arriver, au milien
des boues , par la pluie ou la neige, sans chaus=
sures , sans vétemens, et les mauvais haillons
qui les couvraient , imhibés d’ean j la lassitude
les forgait a se jeter sur la paille, et la nuit
'se passait sans qu'ils pussent s’y échauffer.

E)c‘-s la fin de mars, époque de leur arrivée ,

“notre ville comptait déja une foule d’habitans

atteints du typhus , parmi ceux qui avaient été
en contact immédiat avec les Espagnols; et
Yon crut reconnaitre que les personnes qui s’é-
taient trouvées dans l'intérieur de la caserne ,
sans toucher les Espagnols, étaient absolu-
ment exemptes de l'attection morbifique. Au
reste, on eut aussi a remarquer que la mala-
die qui s'était communiguée avec tant de
torce des prisonniers aux habitans généreux
qui les avaient secourus , ne continua point de
se transmettre de ceux-ci a d'autres.

On pourrait se faire cette question : coms
ment ces soldats purent-ils transmettre par le
contact la maladie dont ils étaients atteints , &
des personnes qui n'y avaient nulle prédisposi-
tion ¥ C'est ce dont je ne puis donner aucune
explication satisfaisante. Les personnes <hari-
tabies qui les secoururent étaient en général
fortes et bien constitnées , du moins toutes celles
& qui j'ai ét¢ dans le cas de donner des soins.
Que des individus privés des choses les plus
essentielles & la vie, accablés sous le poids des
calamités les plus atfreuses , deviennent la vic-
time d'une maladie pestilentielle, cela est aisé
4 concevoir , car toutes ces circonstances sont
autant de causes d'affections morbides; mais
que des indiyidus forts et bien portans soient
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saisis tout d’un coup d’'un mal -aussi terrible
que le typhus, -on ne peut concevoir ce déve-
ioppement ‘qu'en supposant un virus ‘conta-
_E-ieux trés-puissant , et une action spécifique
‘de ce viras sur tout {'individu-sain. - - - '
+ --Cette action est niée par M. Nacguart (Dic-
tionnaire des Sciences Meédicales) , qui ne re-
garde le typhus que comme une épidémie mias-
anatique ou par infection j car-pour qu’un yiris
contagieux , dit ce méme médecin , développe

son'action , il faut qu'il y ait absorption, ce

qui exige un ‘travail du systéme lymphatique,
et, d'aprés ceprincipe,'M. Nacguarsdépouille
Jes typlins de leur caractére comtagieux. Ce
n'est pasy af'ﬂute-l:- il , qu’ilsine puissent com-
munigueér -la maladie 'par’ un' contact réel,

. 1mais ce contdct n’-a-git;sﬂ_ar.s que commie feraient

les wapeurs du malade regues 4 quélques pou-
‘ces bu h-'quelgues pieds ‘de distance. Uétte opi-
qion‘détrait idée qu'on-avait de I'attion con-

. .qi."vié sendant Lind, Pringle,
Letsom, Hildenbrand , Pinel, et un' grantl
nombre d'autres professeurs non “moins sd=
wvans, ‘sont” d’accord sur la pature €minem-
‘ment-contagieuse din typhus, et si 'j'o‘s'é ajouter
mon faible témoignage & -celui de’/tant- de
'?r_ands' maitres, dans la maladie qii sé déve-

Joppa dans norre ville, on n’en vit les symp-
“‘tBmes que chez ceux qui la contractirent par-

Je'toucher féel et immédiat. Je fourniraid 'ap-
‘pui de mes -assertions ‘quelques observations
“gui serviront A'les confirmer. Lo

-7 Premiére Observation. — M. C., #4gé de
22 ans, d'un tempérament sanguin , fort et
‘vigouréux , est s én réguisition pour con-

“Jhire “ayec -deux cheyawx une yoiture de cés

33, 25
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prisonviers 5 le temps deyient mauvais, le
chemin. difficile, il monte un moment sur
sa voiture, et reste ainsi a cit¢ des Espar
gnols qu’il conduisait, pendant environ une
héure. Dés le troisiéme jour aprés ce. contact
avec ces.malades, il y eut déyeloppement des
_accidens du typhus, vertiges, diminution dans
les idées; M. C. sentait [ui-méme qu'il avait
~unedisposition a.délirer; fatignesestrémesqu’il
disait sentir. dans tous les membres ; ses forces
éraient déja comme abattues. Je ne donnerai
‘pas ici Lhistoire détaillée de toute sa maladie
qui dura vingt-un jours, et qui fut agcompa-
gnée de.tous les accidens les plus, graves du
t Ph“-s‘- Jamais je n'ai va les taches pété-
chiales portées a un plus haut degré ;. la gan-
_gréne des vésicatoires fut tellement forte, que
le malade porta des unlcéres aux jambes. et an’
.con long-temps méme apres sa gugrison. Le
traitement que ie.mis en usage fut: i-peun-prés
le méme que celui auquel j'eus recours, chez
tous, les, individus qui_ furent, configs d mes
soins. J'employai les solutions de.camphre , car
le délire du:malade fut toujours s violent,
que l'administration de ce reméde en bols efit
été, .impossible. Je donnai les décoctions de
quinguina, ou des potions avec: lextrait de
cette, substance aniwmeées avec 1'éther  sulfu-
-rique. Je prescrivis pour, boissons. ordinaires
des infusions de plantes améres, ayec addition
_d'une once d’acétate d’ammoniaque par pinte :
j'ordonnai aussi du bon vin et des bonillons
restaurans administrés de trois en trois heures.
La guérison de ce malade fait honneur 3 I'art,
suit en raison des accidens graves qui consti-
_tucrent cette.maladie, soit & cause des épiphé-
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noménes qui's’y développérent. Je dois dire
cependant que la partie pharmaceutique fut
extrémement ménagée. Au reste, dans tout lé
cours de cette épidémie contagieuse, j'ai tou-
jours évité' avec soin le vain éialage d’une
lpoljrpharmacie.plus"_nuisihle quittile aux ma-
adessous tous les rapports; et je ‘puis assuref
queje n'ai eu qu'd me féliciter du plau que je
wi’étais traceé. R, Jo | : i3
' Seconde Qbservation. — M. M., anber-
giste, dgé d’environ quarante ans, homme
athlétique , fut également mis ‘en réquisition
pour fournir des chevaux pour transporter les
-'E;Fagnols. Dans le moment ot on les entassait
péle-méle sur les chariots , M. M., par commi-
sération pour leur faiblesse, prenait sous les
bras ces infortunés et les placait sar les voitu=
res. Il fut bientdt la victime de son zéle, car
peu de jours aprés, M. M. était atteint du
typhus. ik J

" Troisieme Observation. —NLUeVicroire F... ,
dgée de 25, d'un tempérament ‘sangnin, et
-bien constituée , car elle n’avaitjamais été ma-
lade, mue par des sentimensreligieux , allait
‘chercher, dansla caserne ol 'on' déposait les
prisonniers, céux qui lui paraissaient les plus
.malades ; elle'leur 4tait avec courage les misé-
rables ichaussures qui leur ' tenaient & peine

caux (pieds ; ‘elle -leur donnait des bas, des

souliers, leur distribuait des chemises; enfin
elle faisait , pour enx; tout ce que la charité
. chrétienne peut commander de plus étendu.
tSon’ zéle et son dévonement enrent bientdt
une funeste récompense. Elle fut saisie de'la
-fidvre , et les accidens se développérent avec
une intensité si effrayante, que je crus plu-
2.,
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sieurs fois, qu'elle ne résisterait pas &' leunr
wiolence. J'observai, chez cette demoiselle,
un épiphénoméne que je n’ai vu que cette
seule fois : c’est une hydrophobie symptomar
tique. L’horreur pour toute espéce de liquide
fut telle, que pendant vingt-quatre heures il
ne fut pas possible de lui rien faire avaler; et
moi-méme me reposant sur la confiance entiére
qu’elle avait en moi, voulant essayer si je ne

“ yaincrais pas sa résistance, je lui présentai un

peu de bouillon. La malade entra aussitét dans
une espéce de convulsion, et s’élanga pour
moordre ma main qui lui otfrait le breuvage.
Des syn apisr'nes' promenés sur différentes parties
des extrémités intérieures , firent vesser ce ter-
rible accident, et la fiévre suivit, au milien
des orages , tous ses périodes qui cessérent le
vingtiéme jour , par des sueurs critiques abon-
dantes. ; LS Pl
QuatriémeQbservation —Le fils de M., L...,
dgé de guinze ans , d'une constitution sanguine
et robuste,, €tait constamment dans la caserne
des Espagnols , malgré les avis de ses parens.
Ce jenne homme rendgit 4 ces infortunés tous
des services qui dépendaient de lui; et comme
il était assez grand, il les aidait-4 marcher on
A se lever, Ce zéle mdl.entendn eut une fort
anauvaise issue , puisqu’il fut atteint dn typhus
‘pen de temps aprés qu'il leur eut rendu ces
remiers services. La fiévre se développa avec
Ja plus grande intensité, et parcourut tontes
'ses phases. Au milieu des plus grands dangers ,
il y ent chez ce jeune homme un spasme fixé A
da poitrine qui me donna de fortes inquiétudes
_pour ses jours. Des yeésicatoires yolans triom-
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phiérent de cet accident. Je combattis égale-
ment avec succes tous les autres symptimes de
la fidvre, et la crise eut leun le 20.¢ jour par
des sueurs abondantes. : !

Cinguiéme Qbservation. —La mére, la
seeur et deux des enfans de la famille P.... ,
excités également par la eommisération qu’ins-
piraient ces infortunés, et par des motifs de

_religion , rendirent aux prisonniers Espagnols

tous les services qui dépendirent d'eux. lls
s’étaient rendus , en quelque sorte , les commis=
sionnaires d’une foule de personnes bienfai-
santes , mais qui voulaient rester inconnues..
Aussi toute cette {amille ne tarda-t-elle pas &
éprouver les atteintes du typhus. Les contacts
avec les Espagnols avaient été si fréquens ,
que les dceidens parurent se développer en
oportion. La plus jeune des quatre malades,.
g;ée de dix-sept ans, d'une constitution san-
guine , forte -et vigoureuse, fut atteinte la
premiére. Je ne la vis que le 10.2 jour, et le
11.¢ elle mourut. Le g.¢ jour de la maladie ,.
elle avait eu ses régles. Soit qu'on ne s'en fiit
)as apergu, soit qu’une sceur de la Charité qu¥
ui donnait alors des soins n'ellt pas cru que ce
fixt quelque chose d'important , une potion pur-.
gative est ‘administrée & cette jeune fille le
10.¢jour. Dés le soir, les régles se supprime-
rent; la téte se prit avec une iclle violence ,.
u’il survint un délire furieux dans l'instant
méme. C'est dans ces circonstances que je fus
appelé ; mais tout ce que je pus employer n’em-
pécha pas l'infortunée de succomber vingt-
uatre heurés aprés ma premiére visite, ﬁ:a.
yre fut extrémement violente, chez les trois
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autres individus de cette famille. Cependant le
délire fut inoins fort chez la mére que chez les
autres 3 maisil yeut poar principal symptdme
une diarrhée si abondante, que la malade fut
réduite & la plus extréme faiblesse. 8a conva-
lescence fut extrémement longue, et ce n'est
qu’'au moyen d‘es soins les pluos asstidu's que je
§uls parvenu a conserver cette lnteressanie
femme & sa famille. e
Sixidme Observation. — Le nomme - Bil-
liotte , igé d'environ trente ans, d'un tempé-
rament .Estuleux, et: plongé dans une extréme:
misére , fut choisi par la police pour placer
dans la bierre les individus qui étaient morts
dans la caserne pendant la nuit. Sa femme
l'aidait'dans cet affreux service. Billiotte ,
avant de placer les cadavres dans cette bierre ;-
avait soin de les dépouniller entiérement des
mauvais habits qu'ils avaient; ils les portaient
ensuite chez lni, sans prendre aucune espéce
de précaution, La, ses trois enfans en bas-Age
g'amusaient & porter ces haillons d'on lien de
la chambre dans un autre. Cette incutrie, cet
oubli de toute précaution, coutérent chera
toute cette famille. Le pére, la mére et les
trois enfans furent atteints de la fidyre ataxique.’
On les transféra & I’hospice , ol ils moururent:
tous du g.® au 12.¢ jour. '

page 375 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=375

2 BITTM

p*Emuvrarron 395

REFRLEXTONS

pE MM. Ar4rp, GaviTIER-DE-CLAVBRY BT
Rovssrore-pe-CH4MSERY , SUR.LE MEMOIRE

- PRECEDENT. - :

- Ir nous semble qne les: deux guestions que
M. le docteur- Morelot se propoge de résoudre ,,
sontabsolumentsansobjet;carpersonnen’ignore
que bien des principes de contagion, de méme’
que ceux du typhus, tantét s'arrétent ‘dans
leurs progres et ne produisent point d'épidé-
mie , tantdt se développent & I'excés , ‘snivant
gue le virus est plus acrif', et que beaucoup

d'individus sont plus susceptibles d'en étre

atteints. ‘Alors , selon le sens de la deuxidme
question, ce qui peut quelguefois rester borné ,
peut aussi, dans d’autres circonstances, §'é-
tendre indéfiniment. ; A
Notre Auteurdonne & éntendre que parle mot
contagion , om vent exprimer 'acte qui trans-
met une maladie_d’un corps affecté & un corps
sain par le toucher. Nous ferons obsérver que
la contagion n'est point un acte , mais nn effet 5

‘c’est, an passif, la transmission par conetact

médiat ou immeédiat d'une maladie du corps
qui en est affecté, 4 un corpssain. Cette déhi+
nition , qu'on peut lire dans le- Dictionnaire de
M. Nysten , est plus exacte et plus compléte que
celle dont  Auteur se sert. Qu'avons-nons %e}
soin qu'il combatte'd cette occasion les hypo-
théses, soit'de Giannini, soit d' Hildenbrand',
qui ne sont gué des autorités du troisiéme
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ordre ! L’'un veut que le typhus manifeste des
exanthémes pour qu'il soit contagieux ; 'autre
pense Hue le miasme du typhus est analogue au
virus de la peste et de la variole : de telles con-
jectures ne sont d'aucune valeur pour ajouter .
& ce qu’'on sait déja par d’autres observations
plus exactes. kR
Le médecin de Beaune employe quatre pages
a raconter l'arrivée dans sa ville des prison-
niers Espagnols, -qui en moins d'un mois y- ré-
andirent le typhus épidémique : mais tout cé
ng récit se réduit, peur la substance médi-
cale, & nous apprendre que le contact imme-
diat des personnes saines avec les malades;, a
éminemment propagé la maladie. Ce sont de
ces véritds familiéres dont il ne conviendrait
pas de tirer , comme le fait I’ Auteur, une con-,
séquence exclusive contre I'influence du con-
tact médiat qui est toujours & redouter et
u'il importe ie.combattre par tous les secours
g_ﬂ' propreté et de désinfection dont les habitans
deBeauneontsuseprécautionner, ens'ahstenant
d’ailleurs d’approcher des malades, quand ils
onteu faitl'expérience du danger ducontact. En
effet, si trop sonvent le contact immédiat a évé
le principal. moyen de communication, com=
bien de fois aussi a-t-il suffi que des personnes
saines fussent plongées pendant un  certain’
tempsdansl'atmos plﬁ re corrompueé d'un grand
nombre de malades atteints du typhus , pour
étre elles-mémes frappées de la maladie ! Qu’il
nous soit permis d'en citer quelques: exemples.
L’'un de nous a été & portée d'observera Valla-
dolid, en 1809, une affrense dépidémie de
figvre typhoide : non-seulement les infirmiers
qui soignaient les malades , les chirurgiens qui
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‘pansaient leurs plaiesou leurs vésicatoires, les
médecins qui leur touchaient le' pouls, ont été
en grand nombre atteints de la maladie, et
beancoup d'entre eux moissonnés par elle;
mais des pharmaciens qui ne: faisaient autre
chose que suivre les visites et distribuer les
médicamens, et gui n'onv jamais touché les
malades, ont également contracté cette affec-
tion. Un adjudant-major de place qui passait .
seulement de temps 4 autre 4 son tour dansles
divers hépitaux , y prit la maladie qui devint
mortelle chez lui en peu de jours. En 1811, &
Léon , chef-lien de la province de ce nom en
Espagne, une épidémie analogue se déclara
avec une effroyable intensité parmi les troupes
de la Garde impériale. Le cheﬁi’état-majpr de
la division. qui allait quelquefois visiter les
hépitaux , y tat atteint de la maladie et y suc-
comba au cinquidme jour; et il est certain qu'il
p’avaittouché aucun des malades. 1l y a environ
trois mois, il entra dans les salles de médecine
del’hdpital delaCharité, unliomine chez lequel
le typhus se déolara an bout de deux ou trois
jours; il n’avait en aucun contact avec ses
voisins; et cependant A peine denx jours s'é~
taient écounlés , quand le malade , couché de-
puis long-temps dans le lit le plus proche, et
qi:i-était trop faible pour se lever et aller ton-
cher son voisin, fut également atteint da
typhus. Comme on séquestra de suite ces deux
malades, nous ne plimes suivre plus long-
temps P'expérience , dont le résultat et éré
probablement la propagation de la maladie &
plusieurs des individuos couchés dans les lits sni-
vans. En général ; nous pensons bien que #il ne
se trouve dans un liew sain d’ailleurs qu'on seyl
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amalade atteint de typhus, il fandra suivre un
contact immédiat , du moins une approxima-
tion trés-grande du lit ol il est couché , pour
gue.les personnes ‘saines soient atfeintes de la
méme maladie ; mais nous n’hésitons pds a
croire que lorsqu'un grand nonibre de typhus
sont réanis dans uire senle salle, sur-tontmoins
saine, la maladie exercera son empire 4 une
distance plus ou moins considérable dans.I’at-
anosphére an milien de laquelle les malades
sont placés; ce qui malhenreusement n'est que
Arop démontré par I'histoire des fidyres dites.
mosocomiales ou des prisons , ou par celle des
.diverses épidémies typhoides. - :
Revenons & notre snjet. Pourquoi M. Mo-
selots’acenpe-t-il ensoite d’une vaine question’;
savoir , comment le contact a transmis le
typhus & des individus qui, selon lui, n’y
Javaient ancune predisposition ¥ Pourquoi fair-
il cette derniére supposition sans preuve ; puis-
.qu'il est connu de tout temps que dans les épi-
imies, 4 céré de la classe débile chez lagnelle
Ja maladie n’a pas tonjours une intensité pro-
;portionnée 4 la faiblesse du sujet, on voit
nombre de personnes plus vigoureuses en étre
frappées mortellement ? Voild des faits que tous
les observateurs respectent , sans en chercher
d’autre explication que celle du fait méme
constamment répété. wiehe
- M. Morelot préte ensuite a M. Nacguartdes
opinions que celui-ci n’a point émises., De ce
que cet observateur regarde le typhus comme
une épidémie miasmatique ou par infection , il
faut admettre que son attention se porte su#'le-
.contact. médiat ou immédiat, si ordinairement
.propre & mulriplier les malades dans ce qu'on
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appelle foyer d’encombrement, ou le contact
immédiat, inévitable pour ceux qui les assis-
tent, n’a pas une action aussi exclusivement
puissante que le veot insinuer M. Morelot; car
en geénéral on parvient 4'en repousser victo-
riensement les effets, tant que l'on a soin de
leur opposer les moyens personnels de pro-
prete et de salubrité.

Les six ohservations de typhus rapportées
par I’Auteur, sont des témoignages surabon-
dans de la nature contagieuse si son vent éprou-
vee de cette maladie, lorsque I'onnéglige on que
Yonestdansl'impossibilité d’entourerd’abordles
malades de beaucoup de soins de propreté , et
d’en prendre pour soi-méme eu]i‘e.s fréquen-
tant. La lecture de la premiére observation
suffit pour démontrer la profonde habitude du

raticien en fait de médecine expérimentale et

ien raisonnée , et I'on sait que M. Morelot a
une réputation justement acquise d'habile mé-
decin. Dans la troisiéme observation, il fait
mention d'un singulier épiphénoméne j savoir,
d’une hydrophobie symptomatique , laquelle a
cédé a4 des synapismes promenés sur divers
points des membres inférieurs. Cette méthode
des rubéfians ainsi étendus 4 la surface des té-
gumens, a eété proposée par M. le docteur
Lalouerie , afin de combattre les accidens de
rage ou d’hydrophobie provenant du virus ra-
bieux. Le ‘succés obtenu par M. Morelor , et
les assertions identiques de M. Lalouette,
nous paraissent mériter I'atrention des méde-
cins, bien éntendu toutefois rue nous ne con-
fondrons pds I'hydrophobie symptomatique
avec celle produite par l'inoculation du virus
de la rage, lors méme que nous entreyoyons,
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pour 'une et pour 'autre , une méme thérapen-
tique & expérimenter. Il nous semble que le
defaut de I’Aunteur consiste spécialement a trop
subtiliser ses idées : il insiste sur ce que le
typhus qui a régné un mois & Beaune ne doig
point &tre considéré comme épidémique , et
cependant A peine les malheureux prisonniers
Espagnols, qui convoyaient entre eux leur pro=
pre épidémie , furent-ils quinze jours & se can-
tonner dans la ville et aux environs, que de
Yaveu de M. Morelot on y a compté une foule
d'individus mnalades du typhus. Voild certaine-
ment une épidémie avouée par I'Anteur, et la
pr%msition contraire implique contradiction.
~_Des deux questions proposées par le méde-
cin de Beaune, la deuxiéme senlement parait
plausible , en ce qu'elle 's'a.ppligue 4 ce qui
s'est passé sous ses yeux. Le typhus contracté -
par les habitans ne s'est point propagé an-dela
des premiers malades, en assez grand nombre,
mais gu'i n‘ont point cummuniqué cette affec-
tion & d’autres., Ailleurs, en pareille circons-
tance, on a 'exemple de 'extension indéfinie
de la contagion et de I'’épidémie. Quant i la
premiére question , an lieu de demander si le
typhus peut étre contagieux sans &tre épidé-
mique, on serait plutdt fondé & demander sl
Faut étre épidémique sans &tre contalgieux iy - -
"aflirmative a. souvent été soutenue dans 'an-
cienne Société Royale de Médecine,, d’aprésla
correspondanceactive qu’élle avait & entretenir
sur les constitutions épidémiques. C'est aussi
dans ce sens que le docteur Nacguart a pro-
posé de distinguer infection et contagion. Il est
notoire & la plupart des médecins qui ont, I'an
passé, donné leurs soins aux ambulances de
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“Paris, que les malades atteints du typhus n'en
ropageaient pas toujours la contagion, et
:'_in_}i_tructiun publiée sur cette maladie & outre-
passé les bornes de la discrétion et méme de la
vérité. C'estici le:cas de terminer nps réflexions
gar déclarer que daps de tels dangers la pru-
lence médicale exige que 'on veille a toutes
les précautions nécessaires, sans convenir du
motif qui y détermine. MM. dssalini et Des
Geneties, placés en Egypte au milieu d’une
constitution pestilentielle, se sont sur-toutap-
ligues par d'ingénieux déguisemens & prévenir
Einﬂuence funeste dn moral sar le physique.

PRACTICAL OBSERVATIONS
ON THE OPERATION FOR THE STONE, — OBSER=

'VATIONS-PRATIQUES SUR L'OPERATION DE LA
" TAILLE; ' :

-‘P'gi_:':'_'lp docteur ;.Iimﬁs::mnl, l:hlmrglen ﬁim?.dir:-
- naire do Roi, et premier chirurgien de Uhopital
" SBaint-Barthelemy, . e R :

; 4Efa.-.nrraczi'.: : fé:zz';'.lam;,;'f ,El;f Chapotin , _',:D.»{lf S

. Cg petit Traité, éerit avec beaucoup de
clarté et.de précision , .est.le druitide lalongue
expérience d'un ghiruif%iam habile et exercés
il renferme la plupart des préceptes les plus
ioiportans sur la amaladie de la pierre etsur
‘opération qu’elle | exige , ef on pourrait le’
considérer comme une analyse de cenx énon-

89 depuislong-temips -@aﬂs les excellensiouyra-
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es (ue nous avons sux cette partie, inais dont
M. Eurle ne parait pas avoir eu connaissance,
puisqu’il n'en fait pas mention, etqu’il annonce
comme nouveaux deux instrumens dont l'in-
vention est due & des chirurgiens franqais.
L'Auteur suit le procéde opératoire usité
généralement en Angleterre , au moyen du.
gorgeret tranchant d’Huuckens, pour la sec-
tion du col de la vessie, en indiquant les diffi~
cultés qui accompagnent l'introduction del ce.
gorgeret dans la vessie, &t la facilité avec la~
queﬁe son extréwmité peut s’échapper dela cane--
lure du cathéter ; il cite avec éloge un chan-
ement fait & cet instrument. Ce changement ,
ont il attribue ['invention & M, Riecke,
cousiste dans le rétrécissement , en forme de
coulisse , d"une grande élendue de cette cane-.
lure, et dans la terminaisop de la pointe du
orgeret en un petit bouton qui, étant intro-
it dans cette coulisse , empéche I'instrument..
de dévier de sa direction avant d’étre parvenu.
a l'extrémité du cathéter ot la rainure, alors
plus'large’, permet de I'en’retirer. 1l annonce
que le cathéter, ainsi ‘réformé , est souvent,
employé a I"hdpital Saint-Barthelemy.' "
1'idée de cette correction n’est pas nou-
velle ; Lecaz est un des premiers qui1'ait eue.
Voici ce qu'en dit le savant docteur Des-
‘champs 3 dans son ouvrage tome I, p. 141 :
« Pour reridre encore plussiire la. cond qité"éi:‘r._
» gorgeret cystitbme dansla vessie, il en tere,
» mina le ‘bec par un bouton transversal qui-
» s'engageait' dans la rainure “du - cathéter
» dont les' bords inclinés I'un vers Pautre em-
» brassaient le houton j unefois introduitdans
» cette coulisse, qu'il appelait galerierabattue,’
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». i’ me pouvait: s'en échapper, et par la le
», gorgeret était sirement conduit dans la ves-
».81¢ sans pouvoir 8’écarter de sa route, » =,
« En 1770, M. Favier , ¢éléve des Invalides,
» présenta 3 ’Académie de Chirurgie un, ca-
» theter et un couteau lithotOme particulier.
». Le cathéter diftére des cathéters ordinaires ,
» ‘en ce qu'a vingt lignes de son bec la cane-
» lure est rabattue pour recevoir le dos du
:ri'-s:put;.eau._q_ui- §'y engage , sans en pouvoir
» .SOTtir, au. moyen d'une rainure pratiquée
» sur les cdtés du dosde la lame, » .
¢ Dans un supplément & son traité, M. le doc-
-téur Earle avance que parmi la grande quan-
tité d’instrumens inventés pour l'opération de
la taille, le cathéter & conlisse et le gorgeret
tranchant ont une grande supériorité sur les
-autres , mais que cependant ils sont susceptibles
d’améliorations. , IR .
“Une des principales difficultés de I'opération
.est, suivantlui, l'introduction de la pointe du
_gorgeret dans. la rainure du cathéter, ce qui
-ghlige souvent le chirurgien a faire plusieurs
incisions avant d’y parvenir, Pour obvier & get.
;inconvénient, et rendre cette partie de l'opé-
.ration plus rapide et’ plus sfire, il annonce
avoirinventé un instrument destingé a faire l'in-
cision de I'urétre avec promptitnde, siireté et
.précision. - i 3t gy
. -Cet instrument , qu'il nomme donble cathé-
_ter, est composé. d'un cathéter ordinaire et
d’une branche extérieure courbe et i rainure
.onverte, fixée ‘par une charniére au manche
duo grand cathéter, et destinée 2 passer exté-
rieurement au-dessus du scrotum  pour, venir
joindre le grand un peu au-dessous du coms
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mencement de sa courbure : l'extrémité de
cette branche , qu'il désigne sous le nom :de
petit cathéter , est terminée -en bec de plume
dont les cotés sont tranchans peur la section
du canal de 1'urétre. Pon ¥R P
- Lorsque 'on veut se servir de cet instrument
on'met le malade dansla position ordinaire’,
on'introduit le grand-cathéter séparé dua petit,
puis on place ce dernier dans la chiarniére; en-
snite on fait I'incision des ' tégumens et celle
des muscles , de manidre 4 laisser I'urétre par-
faitement A nu § alors 1'opérateur , aprés 's'étre
assuré que le grand cathéter est' bitn dans la
vessie , abaissele Y’\ﬂ:’it et en presse Pextrémité
§rférieure contre 'urétre qu'elle divise , et'va
se'leger dans'un enfoncement pratiqué sur-le
rand cathéter ; par 14 sa rainure .s¢ trouve
Eﬁn‘ﬁﬂmﬂ 4 celle da grand, et donne la: facilité
d’y conduire la pointe ou le bouton-dn ng?e-
‘geret, ou-de‘tout autre instrument.. ' EIY
' Une gravure jointe & la’ description Tepré-
sente 'cet Instrument tel que je viéns de lindi-
}:liie,r, et'dans une figure placée & c6ré, 1’ Autenr
¥ait connaltre nn cﬁangemeut quiil’a jugécon-
véhable potr 1ai donner plus de'solidité i il
consiste en - un' ressort placé sous une petite
“branche de’ Pextrémité supérienre ‘prolongée
‘au-dessus de ‘la charniére ; ve ressort -em]l:ﬂ-é e
le petit cathéter de vaciller lorsqu'il est placé,
et permet au chirurgien de portér toute son
‘ditention sur les autres parties de Popération.
“" Tes principaux ayantages de cet!'instroment
‘sont, dit I'Auteur, 1.° de servir de guide'pour
Vincision des tégumens : ondoit k2 commencer
‘un pouce d-peu-prés an-dessus du point de réa-
“mion du petit cathéter au grand);‘ét 1a prolon-
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ger d’environ deux ponces an-dessons 5°2.0 de

diviser I'urétre dans lu place’la” plus favorable
pour l'opération , qui est'la’partie meitibra-
neuse moins fournie de vaissedix, et parcon-
séquent moins expusqe CRUK - henmrraglés 3
3.0 d'indiquer ‘de suite I’endroit),’ 'scmvtmt si
difticile & trouver, de la ‘rainure dua’ cathérer
o I'on peut pial:er a'lret: cel*tm‘.tlt. la pmnte dn'
gurgeret- y 4t d

- Sans entrer dans la’ discu'ssmn dés avanrages
ou des inconvéniensde cet instrument ; ‘et sa‘rls
vouleir deprecter le mérite’ dé'ce chirurg'len"

" distingué ; je 'me bornerai'd d:m qué ‘la mé~
" thode la Plus sunplﬁ est towjours la meilléare 3
- et je répéterai, avec le professeur Dsmﬁamps ,:

» que l'instrument le meillenr entre les mains

jun lithotomiste habile; est celui dont’il a
» I'habitude de.se servir. p : ~

Le célabre Lecat invénta dans les commen-
cemerfs de sa pratique ,, plusieurs. instramens
trés- mgémeux auxquels 1l renonga dés qu'il
ipt plus exercé.. ... . . -

Jeferai encore riamarquqr A quo’ique M ﬁ'ﬂﬂfe
pnrmssal:gnorer que la ‘premiére idée d'un
instrument semblahle - appartient anx Fram;ala ;
et je citerai, al’ appm de mon assertion, l'ex-
trait suwant de 1 ouvrage du du:;teur Des-
i‘ﬁﬂm g ) | ! el

gn 1767, un c]nrurg:en i Hm sur- Seine ,
» imagina un'cathéter qui Pﬂrtmt & sa plaiue
» une Piéce qu’il appelait pinule; cette piéce,
» que I'on fixaitd la plague, aprés ‘avoirintro-
» duit le catheter dans la vessie, se ppr?,aﬂ:
» vers le- pennee dans la mdme direction que
» lapartie de'la sonde introduaite dans 'urétre,
»! et parle'moyen d’une fente prahqnee ¥ cétte '

T + 3
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1r}ce linstrument piquant et tranchant que.
‘on 1|Ilru-'.lqisa1; tombait nécessairement. |

dans FEI. canelure du pathl_ter 8L m{,.ma.ﬂ; sﬁ.-p

rement 'urétre... 4 5 b

»: M. Jarda, chlrurglen de qutpe hﬁr a.

» eu la méme penséc; -a’la plaque de son ca~',

= therf,-r était ada pl:;ee upe piéce (ui servait de

» modératenr, et-qui conduisait sirement le.

» lithotome dans la canelure du cathérer, A..

» cette, 1rwent1un 1|. davait | eluuta celle d'une

3, :p.al;hme assez, compliquée pour soutenir le;

» sorotum. pendant JVopération ; et de plus un;

3 bqqton qui,, introduit dans:le rectum y ser-)

» yait,y selon lui, a. eloigner cet intestin du

» tra,npha.nt d¢ .lu;&;r.unwnt :er,é.le hxer. E

Faigud o 12 apaliian

-:3'5

i

el Tnﬁﬁﬁﬁfdm

pE LA. soc:ﬁ'rx Mﬂ'p:cb rn .r.'ru;zmn;_,|I g

C.;:mmumgnes ‘ParM fetfﬂczew FASSAL sp?:-
Sﬁmémz'ﬁé';géne’mf ,ﬂ: .‘.'a Sgc;szé Mr'.'a" c.'q.fg_
d’Emm'aﬂws e SN ST P

2 n.n..--.q..n..q.r\..—.-.'u

DBSERVATION

SI;IH, vun 1-"0:.:5 s,ss:n'rra:.:.x' ¥4
'||' b WEE e

Par ML szmlm, dome.nr en’ mé:]ﬂcma BLERy

1\'1. ] gé de 70.ans, d une {'Drte cqnstltu.-_
tmn d un lcmperameut E'IHII]LIII.LHI,I'.II: aangum o
d’un caractére vif,, emporté, # cunstamuuent:
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oliservé depuis sa naissance une conduite pure
dans ses meeurs, et une sévérité scrupuleuse
dans ses divers rapports en société : ses prin-
cipes de probité le rendent trés susceptible au
moindre mot désobligeant qu’il soupgonne
étre dirige contre lui ou quelques wembres de
sa famille.

“Un léger propos , dont le motif ne méritait
ue le mépris et le silence , fut interpréié par
%[‘. P....commeune atteintefaite 4 son honneur;
il exigea de celui qu'il considérait comme son
agresseur , une réparation écrite dont il dicta
lui-méme les expressions. Cette satisfaction ne
suffit pas pour le calmer; sa conversation se
renfermait strictement dans le sujet dont il éraie
affecté ; il paraissait satisfait d'en faire le récit
4 chaque personne qui sé trouve dans 'habi-
tude de frequenter sa maison, et plusil renou-
vellait ce recit avec les mémes circonstances ,
lus il y mettait de force ‘et d’exagération, Aw..
Eout'de guelques jours, cet état domnna des
inguiétades, et je fus appelé. o 317
" M. P.... se ¢royant en bonne santé , fut sur-
pris de ma visite ; elle fut le sujet d’'un violent
accés d’emportement coutre sa famillé ; je ne
parvins & obtenir du calme qu’en affirmant que
ma présence n’avait pour but qu’une visite de
politesse. Ces premiers détails étaient néces-
saires pour connaitre le véritable caractére de
W Fp - Fre
Voici les symptdmes que m’offrit I'état de ce
malade : chaleur mordicante & la peau, trem=
blement involontaire des mains , figureanimée,
miobilité des niuscles de la face, yeux vifs et
brillans , regards fixes et expressifs, pouls
fort, vibrant, accéléré ; bouche 'sé%he » langne
2 LE ]
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aride , brundtre et tremblottante ; haleine re-
Enu;same, loguacité continuvelle, alternative
e rirc et de ;]]eurs; démarche hiére, soutenue
et précipitée ; desirs fréquens de 'acte véné-
Tien'; mémoire renouvellée d’une maniére pro-
digiense sur des faits oubliés depuis soixante
ans; propos incohéreus, appétit soutenu,
déjections alvines rares et difficiles, urine lim-
pide. ' e
" Draprés la réunion de ces signes , je crus
reconnaltre l'existence d'une fiévre inflamma-
2oire cérébrale tomplhquée d’affection ner-
veuse. Cet état durait depuis six jours. g
Toutes mes représentations n’ayant pu vain-
cre la répugnance du malade pour la phlébo-
tomie qui we paraissait urgente, je fus obligé
d’employer d’antres moyens. R
Prescription : vingt-quatre sangsues 3 'anus ;
pédiluves soir et matin ; lavemens émolliens ;
eau de veau coupée avec partie égale de lait.
d’anmandes; fisune anti-spasmodigue également
émulsionnée ; bouillons gras et potages. _
Leslendemain , 7.¢ jour de la maladie , mieux
sensible. Continuation des m&mes boissons.
Le 8, exacerbation des symptdmes, agita-
tion extréme. Dix-huit sangsues 4 'anus; bain
entier demi-froid pendant lequel on faisait des
aspersions d’eau froide sur la téte; potion
camphrée avec les eaux distillées de pourpier,
de laitue, et le sirop de nénuphar. L3 et
Le 9, le pouls était souple et moing accé-
léré, mais lagitation avgmentait & chaque
moment ; il n’y avait plus possibilité de retenir
le malade ni dans son lit, ni dans son bain ; il
courait nu & travers les appartemens; ses
gestes et sa conversation étaient devenus obs-
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€énes; la loquacité ne discontinuait point ; il
éntrait em fureur sor le moindre mot oun la phis
puste observation jentin il menagait , d’vne ma-

-miére elfrayante , les - personnes qui Ini -don~

naient des soins. Cette effervescenee donnant
de vives inquiétudes pour Ja shreté des assis-
tans et pour le malade , -quvi pendant un sem~
blable désordre de ses facnltes mentales, pou-
vait compremettre son existence , je pris le
fﬁirti de me rendre maitre de sa personne en le
aisant fixer dans son lit par les moyens usités
pour ce genre de maladie.. : :
Ne reconnaissant plus chez M. P.... I'état
inflammatoire qui m’avait frappé 3 ma. pre-
miére visite, et ne trouvant aucun signe qui
it caractériser wne fitvre guelconque, je
us_convaincu qu’il érait senlement ~affecté
d'unc folie essentielle qui parcourait probable-

,ment les périodes d'une figvre aigué: en con-
sequence, je me bornai 4 continuer les hois-

sons calmantes et anti-spasmodignes, et. les
bains demi-froids avec ablution d’eaun froide
sur la téte.

'Les parens ne jogeant la maladie que par
les' signes extérieurs qui jetaient Peffroi dans
leur ame , crurent qu'il y avait un danger im-
minent pour ce malade. s me manifestérent:
le desir d’'une consultation qui fut convenue

our le lendemain, dixiéme jour de la.ma-
adie. ” :

"'Les consultans furent choisis au nombre de
trois , parmi les médecins de 'aucienne Fa-
culté, tous aussi’ recommandables par leur
savoir que par leur pratique. Cependant il v
eut une diversité’d’opinion assez remarqguable.

Je. fis Yexposé de-la- maladie confornre o,
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détail que je viens de donner, ‘et je terminal
par declarer que l'état présent du malade me
m’offrait plus que les caractéres d’une véritable
folie. v

Le premier consultant qui prit la parole for-
ma particuliérement son opinion, d'aprés l'état
sec et noirdtre de la langue et des gencives,
et, bornant son examen 4 ces symptdmes,
son avis fut qu'il existait uvne fidvre *m’alig'i'ﬂe
pour laquelle il convenait d’employer le quin-
quina. :

Le deuxiéme consunltant s'attacha principa-
lement & agitation qui était portée au plus
haut degré , a I'incohérence des idées; enfin , &
laperversion totale des facultés intelle ctuelles. 1L
‘pensa que ces signes indiquaient une turges-
cence des vaisseaux cérébraux , et qu'en raison
de la force physique du malade il était néces-
‘'saire de faire une saignée i la veine jugulaire
et méme de la renouveller si les circonstances
Texigeaient. .

Le troisiéme consultant fut de mon avis; il
-déclara qu'ilne voyait chez ce malade qu'une
simple folie qui se terminerait vraisemblable-
ment au vingt-uniéme jour. Ensunite il résuma
Jes opinions, et dit au premier consultant , que
si l'on mettait en usage les toniques, et sur-
tout le quingpina, on activerait infailliblement
la circulatiun du sang; que l'appareil nervenx
s'en trouverait'plus agacé, ce (ui contribue-
raitencore & angmenter l'agitation et le trouble
des fonctions mentales; que 1'état noirdtre de
la langue et des gencives n'était nullement pro-
duit par un vice délétére pouvantfaire craindre
ou caractériser une fiéyre de mauvais avgure 3
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mals que cette conlénr était senlement entrete-
nue parune lolnacité nontinterrompue. |
¢ - 114it observer an 'second consultant ,'que’ les
deux- applications de sangsues’, a' l'aide gles—:
gnelh‘as onavaitretiré environ vingt-quatre onces

e sang’, avaient suffisamient dégorgé le sys-
téwe vasculaire , et ‘que, d’aprés la souplesse
dn pouls' et I'dge 'du malade, de nouvelles
siignées améneraient un ‘dffaiblissement géné+
ral qui ponrrait conduire M. P.... 4 un
état d'imbécillité presque tonjours-incurable :
que” d’aillenrs’ rien ne caraciérisait la turges-
cence des ‘vaisseaux cérébranx, puisqu’elle sé¢
trouve ordinairement accompagnée de' cépha-
lalgie et |de Vinjection des conjonctives, et
qu'au’ contraire ces membranes conservdient
leur couleur ordinaire. Il conclut par proposer
que le traitement mis en usage fit continué, )
- Apréds'une légére discussion’ entre les con-
sultans, ils se réunirent A ce dernier avis. Ik
fut ensuité convenu, sur la demande de la fu-
mille, que la 'mé&me consntltalion aurait lien’
tous les trois jours. A la trn‘:siéme,l ul se
trouvale dix-neuviéme jour'de Jamaladie, M, P.’
était-d-peu-prés dans la méme situation , ét le.
vingt-uniéine la raison et la santé reparurent
comme par enchantement. 1l est bon d'obser~
ver que' dans le courant des dix derniers jours,’
le malade ‘mingeait et reinpliséait toutes ses
fonctions comme une personne (ui jouit de la’
plénitude dé'la'santé. | ; 8 Pl e

+‘Vous' 'voyez, Messiéurs’, qu’une ‘maladie’
ave en' dpparence se réduit & pen de chose ,
ersque lanatarespotvant se sulfire A elle-méme
w'est  point ‘dérangée ‘par dés moyens qui
contrarient sa’ puissance. Il ne’faut pas se
faire illusion ; souvent la muldiplicité dés re-
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médes nuit plus an malade qu’elle ne contribue,
4 sa guérison; ce qui prouve de plus en plug
w’il faut étndier attentivement les plus petits
détails d’une maladie, pour s'assurer si une
médecine expectante n'est pas préférable, dans
beaucoup de cas, 4 yne méthode active.

Vous remarguerez anssi que, dans I'examen
de quelques maladies,, les hommes. de I'art les
plus exercés se:trouyent entrainés. par des’
symptdmes qu’ils considérent pathognomoni-
ques , et négligent d'en examiner d'autres éga-
lement essentiels avant de porter un. jugement
gur le traitement gu'on doitemployer, Lerreur -
dans lagquelle towmbent. ces praticiens,. vient
peut-&tre de la rareté des cas qui se présentent
sur ‘certains genresde maladies. Par exemple ,
sans sorlir du sujet qui nous occupe, beau-!
coup de médecins soignent peu de véritables
folies; et lorsqu'ils sont appelés pour:trajter
gette affection, ils ne veulent pas s'écarter de
I'ancien usage, qui consisle & saigner-abon-
damment, les malades, et lear, faire. ensuite.
tomber sur la téte une colonne d'eaun qui.les
étourdit et occasionne un érat d’affaissement.
du cerveau dont l'idiotisme est ordinairement..
la suite. Les saignées, lesdouches, peuvent étre
indiquées dans quelques circonstances, mais,
elles nedoivent pasétreemployées danstoutesles
folies,’ dans tous les délires non fébriles, &
moins de vouloir suivre une routine aveugle ;
il faut que la cause de la maladie, I'état du'.
pouls, l'dge, laforce physiquedu malade , ete. ,°
soient la. boussole du médecin ; il ne doit pas.
dire : c'est une folie, je vais saigner; il faut:
auparavant, s'assurer si les symptomes quiac-:
compagnent cette folie exigent impérieusement.
cette opération. sy ;o
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NOUVELLES LITTERAIRES.

e e e e o P e e

OBSERVATIONS

EUR LA NFATURE ET LE TRAITEMENT DES MALADIES
DU FOIE ;

Par Antoine Portal, professeur de médecine au
Collége royal de France , eto. ; membre de I'Insti-
tut de France et de la plupart des Sociétés
“Savantes nationales et ecrangéres.

Unwﬂume in-8.2 de pius de 650 pages. 1813. A Paris,
o chez. Longchamps , libraire, rue du Cimetidre-
g Saint-'Aniré N.? 3.

Grr'rz munographle est divisée en deux parties; la
_'pramzére est intitulée : Des maladies du foie dont le
siége dans cet organe est généralement reconnu. La
seconde a pour titre : De l'éeat du foie dans diverses
maladies dont on croit souvent le. siége dans d'augres
organes, et dont la plupart finissent par la p&cfu'siﬁ
hépatigue.

On est grandement surpris en parcourant le pramml‘
chapitre de cet ouvrage, intitulé : Des douleurs du
JSoie, de rencontrer sous ce titre des affections. que.
Pouverture des corps a démontrées étre de véritables
lésions organiques de natures fort diverses.Voiei quelles
sont ces altérations. Nous les indiquerons Jdans le méme
ardre que I'Auteur les a rapportées 2 1.° vésicule du fiel

desséohée contenant des pierres trés-dures ; 2.%: vésis,
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cule duo fel gcmflé-: par la bile, et .contenant un grand
nombre de calciils; 3.° grande quantité de pus dans
ditférentes parties du foie 3.4.9 loie d'un volume con-
sidérable ; 5.° ulcére i lu partie convexe, 4 la partie
concave du foie ; 6,° ulcdres gangreneux ;7.° angmen-
tation de volume et obstructions; 8." foie putréfié ;
9.” altérations de divers organes voisins du foie , celui-
ci étant sain ou malade,

Dans l'état actuel de la science, 1a douleur n'est con-
sidérée comme affection essentielle , et ne figure dans
un cadre nosologique , soit’ méme pour la distinction
des espices et des variétés , que quand elle dépend uni-

ement de iexuhanun oude la ]ﬁlon de la ‘sensibi-

litd , sans altéra tion organique, Mais toutes les fois que
La douleur tient a une ldsion organique, qu'elle n'est,
en quelque sorte , qu'un des effets; qu'on des élémens
d'une; affection compgsée,, elle pe peut servir & spéei-
fier cette affection, et encore moins, i désigner cullec-
tivement des lésions dissimilaires. Adopter un tel ordre
séruil exposer sans cesse ceux qui éradient ou qui pro-
fessent la médecine, & avoir les idées les plus funsses
sur la nature ‘d'une foule d'affections, et, ce quide~

“wiendrait encore plus funeste, ce: serait les conduire &

de fausses inductions. pour le ‘umtemen:de ces.mémes
affeetions. - o T e
Nous reconnaissons , avec M Pnrmf qu JI. est par
fois des maladies orguniques trés-graves et ayant leur
sidge daps des organes esseatiels & la- vie qui ne pré=
sentent d'autres symptdmes quiune douleur plus-ou
moins lixe , plus on nioins mgue etc. Nous reconnais—
sons aussi avee ce grand praticien ; etcela comimne une!
juste.conséquence de ce qui vient d'ére avancé, que’
dans beaucouyy de cas on est réiluit# faire la médecine
da sympidme ; o'est-d-dire, duns la circonstance qui
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nous oc:m;pq, 4 ne combattre que la douléur ; mais &
cause de 'obscurité dont une maladie a été enveldppée
dans son début , dans sa marche et dans sa terminai-

" som , doit-on , lorsque l'ouverture du cadavre nous a

enfin éclairé sur sa nature, ou, si I'on veut, sur son
genre, la ranger dans un chapitre particulier, et parmi
des affections qui n'ont entre elles’ J’autre rapport

- que celui de leur obscurité ?

En suivant cette marche, qui serait véritablement
rétrograde pour la science , il fandrait aussi, dans les
monographies qui ont pour objet Ihistoire des affec-
tions morbides de tel ou tel organe , faire un chapitre
ol seraient classés les divers cas de ces affections qui
-n'auraient été décelés par aucun symptdme; c'est-d—
«ire , qui n'auraient été accompagnés d'aucun dérange~

- .mentde rapports, de fonctions, ete. Dans ce chapitre,

.comme dans celui obr ' Auteur tra.ll:E de la douleur du
-foie, figureraient des altérations fort diverses; car on
sait , par Vouverture des cadavres, quune foule de-
Aésions organiques , méme fort graves , existent quel-
.quetois & l'insgude ceux qui en sont atteints. C'est ainsi,
par exemple P (]_u'nn a trouvé le poumon d'un cité
-atrophié ou rempli de tubercules suppurés , sans que les
;sujets aient Jamais éprouvé le moindre derangemeul;
«dans la respiration.

Le chupitre suivant est intitulé : Sur laugmenta-

* iion de volume , les engorgemens, les obstructions

duﬁrw, et sur le décroissement,, l'induration et le

“ramollissement de ce viscére, Sans discuter si des états

-pathologiques aussi divers peuvent étre ragiprochés sans
[aire préjuger ; mais a tort, qu'il existe la plus grande
similitude entre leurs causes, leurs symptomes et leur
Traitement , nous dirons que. ce chapitre contient,

- comme le prégédent et les suivans , une sérig d'obser-
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vations prises dans nos meilleurs Auteurs, te[s'q'l:rr'
ChrPison, Bonnet, Falsalva, Morgagni, Liew-'

-taud , Baalt'au , €tc.; mais ces observations , la plu=-

part surabnndantes et rapportées d'une maniére trop-
succincte , laissent beaucoup & desirer, méme sous le-
rapport de la rédaction , comme on peut s'en. convain- -
cre par le fragment svivant, « Un homme (point
» d'dge) rongé de chagrins., tomba dans une vraie
». hypocondrie :sa téte était doulouremse et engour-
» die , avec des vertiges fréquens; on sentait au tou-

.2 cher des. Pn].sahqns dans le bas-ventre, et le malade -

» se plaignait d'une douleur dans.le Bol'd des fausses—
»chtes, er Juf faisait pousser les hauis oris, etc.»

-{Page 37, obs. §. ) D'silleurs , nous semmes loin d'ac--
-euser M. Portal.de ces négligences, qui- sans doute
proviennent de quelque éléve qu'il aura chargé de re- -

eneillie, dans les Avteurs,, eette multitude d'observa=+

‘tions qui gressit singulidrement ce volume. Quant aux -

ebservations. qui sont personnelles. 4 -1’Auteur, elles

-remplissent entitvement l'attente du leetenr, et con=

tiennent tout ce quion peut desirer sur histeire de'la

-maladie et sur le traitement qui a été suivi.

Le chapitre III traite de Fictére. My Porral recon-
nait que cette affection peut dépendre des. dix cavses =
que voici ;: 1.° la pléthore biliense ; 2. la pléth&i'e
sanguine ; 3.7 l'inflammation du foie et celle des orga- -

‘nes voisins; 4.° la diminution owla suppression des éva-

cuations naturelles ou morbiliques ; 5.° les viveson trop -
longues douleurs ; 6.%les poisons dcres et la morsure des™

-animaux venimeux; 7.% les vives affections de V'ame 5
.8.% les fidvres; 9.° les. engorgemens ou obstructions -

dans le bas-ventre , particuliérement du foie 5 10.2 les -

.chittes , lescontusions , les compressions du bas-ventra;

Clest dlaprés cette distinction de causes, que. le, traite~.
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ment est£tabli, ce qui jette une grande lumidre sur la
thérapeutique de la maladie. Quant 4 la jaunisse des
nouveanx-nés, voici l'explication qu'en donne M. Por~
gl :+ Dans le feetus, le foie regoit du sung par la veine-
porte et par la veine ombilicale ; celle-ci lui en fournit
méme une quantité plus grande que l'autre ; mais dés
que l'enfant vient au monde , le foie ne regoit plus de
sang par la veine ombilicale ; le tronc de cette veine
g'oblitére ou se rétrécit considérablement, et ses ra-

_Mmequx, qui communiquent avec ceux de la veine-

porte ' recoivent, comme par reflux , une partie du
sang qu'elle contient..... Or, un tel changement peut
bien, pour quelque temps, occasionner la jaunisse.
Nous croyons encore qu'elle peut provenir quelquefois
d'un influx de la bile dans les vaisseanx lactés, »

", Les trais chapitres suivans sont consacrés, 'un 4 la
colique hépatique, l'autre & la fidvre bilieuse , le troi-
sitéme & la colique bilieuse. L' Auteur sépare , comme on
voit , la colique hépatique de la colique bilieuse , I'une
ayant son siége dans les canaux biliaires intrinséques da
foie, ou dans les extrinséques, les canaux hépatique, °
cholédoque, cystique, et dans la vésicule du fiel ; 'autres
ayant le sien dans les intestins gréles et par extension
dans le colon. La premiére (la coliqgue hépatique],
est caractérisée par une douleur plus ou moins grava-
tive , lancinante ou piquante , sans fidvre aigué, qui a
son sidge dans 'hypocondre droit , plus on moins dura-
ble , et qui a un plus on moins grand nombre de réci-
dives , s'étendant d'abord du foie dans les parties voi-
sines , I'estomac, le colon et proche de V'ombilic, et
d'une maniére plus fixe quand elle est confirmée. La
seconde (la colique bilieuse ), a pour caractére une
cardialgie des plus intenses , accompagnée de cons-
Sipation ou de diarrhée; déructation , de nausées, de
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vomissemens ;; quelquefois de cﬁof&m-mur,’ms ; de
wolvulus , de convulsions, ete. :

La colique hépatique est quelquefois si violente ,
qu'on a vudes malades mourir par la seule violence des
douleurs. Heurensement les terminaisons de ce genre
ne sont pas, fréquentes, et beaucoup de malades en
sont quittes pour de urancles souffrances. Clest ce que
M. Portal a vu arriver différentes fois, mais particu-
Jitrement chez un de ses cliens du corps diplomatique,
M. le comte de Gueniés, ambassadeur d'Espagne. Cet
homme « était si souffrant et si impatient de son état ,
» que dés que cette douleur revenait , il poussait des
n cris tels, que tout I'hdtel of il était logé (hétel de
» Modéne, rue Jacob,) en retentissait; il appelalr.
» tousles samt.s du paradis & son secours : mais enfin par
» des boissons relichantes , anodines , des bains et des
» lavemens émolliens, les douleurs cessérent, ainsique
» seslamentations et ses pritres, »

Entre la coliyne hépatique et la colique bilieuse , se

. trouve, comme nous l'avons dit, la fdvre bilieuse.

L’Auteur s'éléve contre la dénomination de fidyre mé-

mga-g:muque qui lui a été asstgnée par un Auteur
moderne , quoiqu'il soit bien pmuuc dit-il, par le ré~
sultat de 'ouverture des corps , et méme par les symp--
tomes deé la maladie , que le foie en est le principal -
sigge ; que lu bile, dans cette Kdvre, est trop abon-
dante et dune extréme acrimonie. « Cette nouvelle -
» denammauon,a;oureM Portal ,a donnc lieu, & ma -
p connaissance , & plusieurs erreurs _ﬁ,il:lE.'StES dans le
» traitement. Elle est fuusse et dungereuse. » Aprés de
Pure:ls inconvéniens, causés par cette dénomination ,
le savant et modeste Auteur de la anognapfne philo- -
sophique doit voir avec bien de la douleur lexnemq
publicité de ses ouyrages.
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Le t:l:mp1rre VII, qui est fort étendu, est consacré a
Ihistoire de I'hépatite ; mais plus des deux tiers en sont .
remplis pur des observations de trailemens infructueux,
avec le vésultat d-:slautbpsiﬁs Qada\réi'iq.ues, et par neuf
observations de traifemens heureua, Aprés avoir traité
ensuite et successivement des symptdmes, des causes et
du prognmhc lAul‘e}ur u:u-ilque , d'une maviére forg
]acmn{lue Te. tmlfement de cette affection. 1l préfére
lﬂsmgnee du bras & celle du pied, €t méme aux s;mg-
sues appllquees il'anus,

Al ocgasion de lu _ph thisie hepam]ue en géncral , ( qul
fﬂ.LI: le sulet du chap:[rel sug-'ant} , UAyteur Fait conuai-
tne quiil EJﬂstB une philisie cérébrale caractérisée par
des maux tle téte- pl,us on moinsinténses , des vertiges ,
du délire, des, assoupissemens , des convulsions, la
paralysm, quiil Y aune phthisic du cour. Voici com-
ment il la caractérise : « Si la phthisie existe dans le
» coeyr,. indépendamment de . la liévre lente,’ des
» sueursy.du dévoiement, il y a des palpitations de
» cet organe , des f&ihles&aﬁ , des lypothimies, des
W sSyncopes.s . |

« Dans ‘la seconde partie Je cet ﬂuvraqe ‘M. Parm!
traite, comme nous 'avons dlt, de I'état dut foie d:ms
diverses maladies , dont on eroit souvent le su.':ﬂ‘e dans
d'autres organes, et dont la plu,part finissent, par la
lihthma hepanque. Ceux qui pamourmnt cette se-
conde partie _]ubamut sans doute comme nous, qm{ la
plupart des affections qu; en sont l'objet pouvaient étre
rangées dans la premiere paltlr- D’ a:llf-ur:, les prati-
ciensy trouverunt la relat_mn d'une nombreuse aérup de
fuits pris’ duns les ouvrages les’ p.lu.*» :ecummmduhl&:,
011 pu:sés d.ans la Wq.ue 1.[:: I' Aureur

"'iF;L:.antrv Eio
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NOSOGRAPHIE CHIRURGICALE,

OU NOUVEAUX ELEMENS DE PATHOLOGIE j

Par M, le chevalier Richerand, professeur de la

© Faculté de Médecine de Paris, membre de la Lé=

- gion-d Honnenr, chevalier de Pordre de Saint-
Waldimir de Russie, et de lordre du Mérite de

- Bade, chirurgien en chef~adjoint de hdpital
Saine-Louis , chirurgien-consultant des maisons
de la Lfgmn-d’Holmeur membre de i'ﬁc-n{eme
Impériale Médico-Chirurgicale de Samt Pe:ers-

- bourg, des .Académies de Fienne ’ Madﬂd
Turin , etc. Aveccette ep:gmpf;e.

Instauratio facienda estab imis fundamentis,
Buaco , Novam organsm.

Quatridme édition , revue , corrigée et augmentée,
4 volumes {n-8.° A Paris, chez Caille et Ravier,
libraires; rue Pavée—Samt Andre-des—Aﬂs N.° :7,
1815, .

* La Nosographie chirurgicale est trop généralement,
éunu'ue et trop justement estimée des Frangais et élran-=,
gers. pour qu‘il soit désormais nécessaire d'en parler,
longuement dans ce Journal. Cependant cette nouvelle,
édition , la quat.néme depuis nenf ana,mnf&:l'me des,
additions trés-importantes : une nouvelle clagsification,
basée sur les véritables caractéres des maladies, un
grand nombre de faits précienx ,%‘L des précéptes qui
en découlent , s'y font sur-tout remarquer.
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Aprés avoir ]'etf: un coupvd ‘eeil sur les principes de
Ta pathologie , avoir fuit remarquer lincertitude et les
vices des classifications pathologiques, et sur-tout'de la

b Ehl:i'ai‘é.tiﬂn de la patlm[ugie en médicale et en chirurgi-

cale , M. Richerand rapporte i trois grandes classes les
maladies anxquelles le corps humain est sujet; lésions
Ilhys:ques lésions organiques , lésions vitales; et il en
exyuse successivement les caractéres principaux.

-Les lésions physiques affectent les organes dans
leurs qualitds , toutes produites par des causes physi-

. ques de méme espéce 3 elles sont toutes soumises & un

traitement raisonné, ordinairement mécanique. Cjnq

or dres partagent cette premiére clisse naturelle :

“sont les solutions de continuité , les’ unions vmu.uses,
les déylacemens les rétentions et les corps étrangers.
kP [,imnlle:. ordre eomprend les plaies , les [ractures et
les fistules ; le second, les adhérences et les imperfo-
rations ; le Lroisidme , les hernies et les luxations; le
guatriéme, les tumeurs sanguines et les tumeurs formées
par les liguides excretés; le cinqujéme enlin, les corps
Cétrangers venus du deimrs les pn:mm les vers et les
calculs. ! .

* Les lésions: organiques Parment- une seconde classo
-naturella_ dont les caractéres sont nombreux et impor-
tans': ce sont des altérations profondes de struocure ou

“la production d'un tissu nouveau qui lescaractérise ; elles

‘dépendent de causes ignorées; ellessont ordinairement

“incurables; leur histoire , leur traitement sontee qu'il y
“a de plus obscur-dans notreart ; dans U'état actuel on
“me pent'qu'éhaucher leur classificution ; les tubercules:,

les'cancers ,les polypes, les kystes et les vssifications:,
‘en constituent cing ordres , et comprennent les genres
lesmieux connus de cette classe iinportante. Lies lésions
vitales consistent essentiellement dans laltération des

93, 27,
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propriétés vitales , elles se rapportent & quatre modes
généraux : l'augmentation , la diminution, 'abolition
ou l'aberration des propriétés de la vie ; altérations quiy
par leurs combinaisons varides , constituent des affec~
tions composées. Les sthénies comprenpent les figvres,
les inflammations , les hémorragies et les hydropisies
actives. Les asthénies comprennent les scrofules, le
scorbut, les hydropisies et les hémorragies passives, et
les débilités nerveuses. L'ordre des abolitions contient
les asphyxies, les syncopes, les gangrénes, les para-
Iysies et les anesthisbées. L'ordre des aberrations
comprend la plupart des névroses. i
u Loin de nous toutefois la prétention , dit M. Ri-
cherand , d'avoir mis la derniére main & I'édifice que
» mous mous sommes proposé de construire : notre
» classification des maladies , inattaquable sous le rap-
port des bases et des principes fondamentaux , est
susceptible de plusieurs objections et d'une infinité
de critiques de détail ; elle présente plusieurs défants
susceptibles d'étre rectifiés , sans que ces corrections
partielles , nous osons le croire , nuisent & la solidité
de I'ensemble, Quaique les zoologistes aient distingué
les animaux en animaux & sung rouge et en animaux
a sang blanc , les premiers , en animaux 4 sang chaud
et en animaux & sang froid, ete.; que lillustre
de Jussieu ait prouvé que toutesles plantes peuvent
étre rangées sous trois divisions caractérisées par
» l'absence , la présence et le nombre de leurs cotylé-
» dons, ces divisions générales demeurant inébran-
» lables et comme intactes, les zoologistes et les bota-
» nistes n'en font pas moins tous les jours des correc=
» tions & leurs méthodes ; et & mesvre que les sciences
» paturelles s'illustrent par de nouveaux progrés , om

bl
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 les voit transporter une espéce d’animaux ou de

» plantes d'un genre dans un autre genre, souvent voi=
» sin et quelquelois éloigné; d'autres fois un genre
» cesse d'appartenir & I'ordre dont il faisait partie pour
» passer dans un ordre différent ¢ pourquoi reproche=
» Thit-on ces vacillations aux méthodes nosologiques ? 11
estméme peu probable que I'on puisse jamais attein-
dre, en médecine, an degré de perfectionoli lesefforts
successifs des naturalistes ont porté leurs méthodes.
L'étre morbifique ou la maladie se dérobe trop sou-
vent & l'esprit de l'observateur, et lui échappe par
son peu de durée, l'incertitude de ses causes et'obs=
curité de sa nature 5 et si l'on doit imiter en médecine
la marche suivie dans les autres parties des sciences
naturelles , il ne faut pas se flatter d'arriver de sitdt a
leur niveau ; ce sera l'ouvrage de plusieurs sidcles
un seul est & peine écoulé depuis que les médecins

= =¥

¥oE-¥ 2.8 ¥ m'¥

» ont senti le besoin de s'aider du secours des métho-

n des, et de profiter én ce genre de l'exemple que
» leur offraient les botanistes. » . _
Parumii les autres additions qui enrichissent eette nou-
velle édition de la Nosographie , on remarque sur-tout
de nouvelles observations sur l'asphyxie produite par le
froid , et surle moyen de s'en préserver; L'histoire d'una
épidémie de pourriture d'hdpital, observée a Paris en
1814 ; des additions importantes & 'article des plaies par
armes & feu ; un nouveau procédé opératoire pour gué-

rir la Bstule lacrymale ; de nouvelles remarques sur

le strabisme, et sur la surdité guérie par la perforation

du tympan; des observations de parencéphalocéles ;

des remarques sur le tétanos; deux fuits de réunion

immédiate de larotule et de l'oléerdne rompus; un

grand nombre d'additions & la classe des maladies des

0s; une remarque curieuse sur le diastasis qui accom-
27w
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pagne les entorses du poignet chez les jennes enfuns 3
une ohservation authentique , la seule bien constatée
jusqu’a ce jour, de hernie sous-pubienne ; histoire dé-
taillée d'une fistule 4 I'anus , que la natore a entretenue
malgré tous les procédés de l'art ; un cas-de taille prati-
guée suivant la méthode de Celse; des ohservations
de blessures , danéyrismes, et de ligatores des artéres
sous-claviére , iliaque externe et carotide ; I'histoire d'un
cancer situé profondément dans le tissu cellulaire inter-
musculaive de lavant-bras, qui simulait vn fungus
fupmatoide ; des réflexions sur la maniére dont s'éta-
blit I'adhérence entre le testicule et la tunique vagi-
nale aprds la ponction del'hydrocéle et I'injection irri-
tante ; une observation d'épispadias; I'histoire de plo<
sieurs procédés pour amputer le bras dans 'article ,
ete. , ete. Des préceptes importans sont par-tout ajou-
tés aux observations dont cet ouvrage est parsemé, 1l
continue d'étre le seul traité completde pathologie et
d'opérations chirurgicales.” Il 'sert ‘d'ailleurs de texte
ﬂnx excellentes legons que son” Auteur fait pubhqne_
ment depuis dix ans, sur la chirurgie. Ces divers titres
le recommandent puissamment aux étudians ; maisil
n'ést pas moins atile aux praticiens qui y trouvent con-
signées la substance ‘d'une foule de traités particuliers,
et T'histoire de toutes Les decuuvertes mudemes les plus
’mpﬂrtﬂ-mﬂs- ; 4

" P. A. B.
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SULL EFFICACIA

Dm' Calorico nella cura delle ulcere .D:sserm.zmne
reorico-pratica di Gioanni-Maria Seavini, Saluz=
" zese, membro di varie Societd di Medicina ,
chirurgico-maggiore del reggimento Dragoni -rf:
.M. — Torino, dalla smmperm reaie 1814.—
Cest-b-dire : Dissertation théori ique et pratique, sur
Tefficacité du Calorique dans le traitement des nl-
~céres; par JeauwMaue S-::amu » de Saluces, etc.
Fe —Hr:}cilme au—ﬂ “ _
: i L ﬁUTEDR de cet u-puscule entreprend de PI'DUYE"I‘
qne ]dppllcauun du’ calorique sins Prﬂ:]uctluu d'es=
‘carre, ou la’ ralarg(‘cauan dolt non-seulement étre
pré eﬁ*ree a tous les autres mr.»yens proposés et vantés
pour la cure des uledies ammr_[ues Fcnguelm el; sor-
dides ; mais qu’ "elle seule’ peut encore suffire Te plus
souv(.nt plﬁ-ur TN tégrer et rétabliv les conditions & orgi-
wiques naturelles aux tissus tellement dégénérés, que
=L*sl.u' destmcnnn para;ssmt ]usqu "alors inévitable! 1T di-
“yise soh aumge en’ deux parties , dont la pren'uéra
contient des considérations sut' les ulc:éres en général s
et ladeuxiéme renferme les’ pr mclpes ql.u dm'.rent &m~
ger e chnurgmn dﬂus lemplm du cmuru.lue y r]onl: 11
prouve las effets Pdr une sulta dobserva.uom tLrLes
_de sa pratique.’ S
~ " M. Scavini consacre plusieurs | pages de sa Disserl:u-
“tion & présenter quelques objections contre la doctrine
‘de Hunter, sor letlofo"le des ulcéres, et il croit que
lmﬂammtmn ulcémtwe admise par lA.uteur anglam,
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ou r'est qu'une pure hypothése, ou bien ne peut avoir
lieu que dans les cas de phlogose érysipélatense avee
séparation de ['épiderme , et décomposition du corps
muqueux sous-jacent dont la structure (& eause de sa
grande ténuité, et parce quelle est percée d'une infi~
nité de pores qui exhalent 'humeur de la transpiration
susceptible d'une facile dépravation] , s'altére prompte=~
ment et donne lisu & desuleérations capablesde s'éten~ |
dre nan-seulement en largeur ; mais encore en profon-
deur, c'est-i-dire, en attaquant la structure du tissu
cellulaire sous-cutané,

Tout en admirant les ingénievses recherches et les
travaux étendus des chimistes sur la nature du pus,
T'Auteur rappelle aux praticiens qu'on ne peut jamais
espérer d'arriver 4 l'exacte connaissance , et 4 la décou-
verte de la nature intime et du caractére distinctif de
ce fuide dans ses formes et ses modifications diverses,,
puisque , de méme que pour les autres fluides de I'dco-
nomie animale, elles peuvent varier & l'infini , comme
sont infiniment variables , dans leur type , les actions
vitales qui président & leur secrétion, 1l en résulte qua
c'est bien plutdr de l'apalyse pathologique des uledres
que de l'analyse chimique du pus, qu'on doit déduire
T'indication curative , quoiquiil faille admettre que Fob-
servation des diverses propriétés physiques du pus faci~
lite le diagnostic de ces ulcéres.

L’Auteur pense , avec quelques écrivains modernes,
qu'il ne répugne point aux lois et aux régles établies par
la nature pour la nutrition et I'aceroissement des divers
tissus organiques du corps vivant, que la cavité d'un
uledre, quelle qu'en soit la cause , et s'il pénétre dans
V'épaisseur des muscles, des aponévroses , des tendons ,
des os méme, disparaisse et soit remplie en vertu de ce
séme mode qui, dans l'état de santé, alimente et con=
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serve le volume et les dimensions de ces mémes orga=
nes, et qui, dans 1'état de phlogose, les augmente et
les érend par cela seul que cette dernitre circonstance
active la nutrition, ee qui revient & dire , I'éluboration ,
Pexhalation ou la déposition des molécules ou maté-
riaux immeédiats et essentiels de ces mémes tissus , dans
les aréoles du parenchyme de nutrition. On lira avec
intérét tont ce que dit I'Auteur , pour défendre I'hypo-
thése de la régénération ; mais nous pensons qu'il ne
convaincra pas aisément ceux qui ont observé attenti-
vement la marche que suit une plaie qui suppure pour
passer & la cicatrisation.

" M. Scavini tient pour démontré avjourd'hui par
Yexpérience, que la calorification administrée métho-
diquement et pendant un temps suffisant, est capable
de produire la guérison de maladies jusqualors répu—
tées n'étre susceptibles de guérison que par la des-
truction de la partie malade 4 I'aide du fen, ou par son
ablation an moyen de l'instrument tranchant. Voici,
en peu de mots , I'éloge pompeux que I'Autenr fait da
calorique : « Il diglre , déterge, incarne les ulcéres,
en réprime les fongosités , en cor:ige a malignité, 1'étac
sordide et la putréfaction ; et ces nombreux effets sont
1le résultat de sa maniére particulitre d'agir sur la fibre
wivante et sur les tissus organiques. » Tous les meilleurs
praticiens n'ont apergu dans. les uledres d'autres indica~
tions que celles de corraborer, de resserrer et de dessé-
cher, pour réduire la surface ulcéreuse plus ou moins
dégénérée 4l'état d'ulcére simple ou de plaie qui tend

‘uniquement & se cicatriser par des indications simples

et méme sans remédes. Mais le calorique , par les pro-
priétés dont il est douéd, est le meilleur corraborant,
Fastringent ou le dessicatif le plus aetif 'que nous con-
naissions; il posséde aussi la propriéié quautrefois on

page 408 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=408

2 BITTM

408 Crirvne:i1 e

attribuait seulement aux poudres aromatigues , d'ang-
menter lu force de cohésion des fibres , d’en rappros
cher les élémens, den rendre la trame Plus_ consis=
tante , d'empécher ou de retarder la putréfuction. C'est
done au calorique seul qu'on doit confier lu cure et la
guérison de ces uleéres,» L'Auteur rejette le cautdre
objecrif de M. Percy_, u parce que , dit-il, le cautére
chauffé i blanc est, il est vrai, plus riche de, calorique
que ne l'est un morceau de charbon du méme volume ;.
mais aussi, peu d'instans aprés sa présentation & lapar-
tie et son apparition & Lair, il perd son éelat et graduel-
lement sa propriété échauffante qui diminue sensible-
ment ¢t cesse méme bien, plus tdt quon ne-le groit,
malgré sa plus grande capacité pour le calorique dont
il est, d'antre part, un excellent {ﬂnducteur Il donne,
avec Fau:e la préférence au charbon. fui;, bien ar-
dent, réunit les deux propriétés de corps condncteur
duo c&lorique i qumc[n’é. un degré, bien, mamdra , et de
combustible : moyennant cette dernidre pmpnel.é ‘on
peut, en soufflant ]tg%;ement dessu.s lﬂ- maintenic ar-
dent [:andant bien plus loug.temps ﬁur—lout sijlona
soinde s'en procurer qui soit de la medleum qu;;l.hte,,
c pst-d- di.re fait avec du bms 1:]3 chéne ,dﬁ ihétre, ete.
Dalllams selon les expériences de Thonison , lapro-
priété conductrice du calorique dans le charbon ardent,
est encore augmentée par sa (surface irréguliere ot
couyerte de petites inégalités nnguleuses 4 ce .qui faci-
lite notablement la sortie du ‘culorique: »

L'Auteur trace ensuite ; ayec p‘récls:l.m, les réglea
& suivre pour la cure des divers ulcires, selon qulils sont
simplement atoniques, ou bien qu'ils sontrde plus com-
phquf-s d'exeroissances fongoeuses ; molles, lar ducdes,
ou méme encore I:]ulls ont ua aspect m.lhn sont, tris=-
scnslbles an toucher setyu ‘il en décuulﬂ un&ﬁame ﬁ:éncla
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et H'bom]ante\. Il termine par des observations tirces de
sa pratique ; et qu'on ne liva, pas sans intérét. 1l s'agit
tonjours d'ulcéres atoniques , fongueux , sordides , avec
cnmphca[aﬂn de févre ur]:,ruﬂm:que L'ﬁuteul regarde
le calorique comme doué de propriétés anodines , anti-
septiques, répressives ou cathérétiques. Dans l'un des
cas of il dtait question d'un iletre de ce caractére de-
‘mnu extrémement doulour eux i la suite d'une opéra-
tion qui avait été commencée et non achevée , pour
en[ever une tumeur l;lualiﬁLe de s cOmateuses , situds
sur le genou, il dit « que le calorigue en diminuant la
tllméﬂlctmn en vertu de son action raréliante et dessi-
cntwe el en ag:ssant SUr le systvms sensible en vertu
t]e sa propricié vitale excitante; a apporté le calme
qu ondesirait. Mais l'action chimique sur la fongnsité ne
fut pas moins prompte et moins énergique , soit qu'il ait
opére en vertu de la dispersion des molécules humo-
rales & travers les pores exhalans de ce fongus, 4 cause
de sa grande pénétrabilité et de son affinité avec elles,
ou qu'elles aient été absorbées par les lymphatiques ex-
cités par son action stimulante, ou bien que ces deux
effets y aient concouru , la cohésion des Gbres dtant
devenne, plos grande ,.elles 'sotiL pel-a-peu revenues i
Létat primitif de tissn cellolaive dorit cette fongosité.ac-
_ql,_lérm]t, aussi gra_dugllement'avee, la contractilivé de
Aissules propriétés vitales ;. élle s'est convertisa en un
uledre simple .. offrant, une surface , terme, rouge et
couverte de bourgesns charnus exlialant un pus lovable

_ avant-courenr dune bonne cicatrice, » Cette théorie

ne pdm:ua peut étre pas trds-cluire 4 tout le monde ;
‘glissi avons-nous ¢rd devoir lexpnsel ici, en noua ser-
vant des propres expressions de l'Ameur. '

. En génépal\M, Scapini fait.preuye; dans son opus-
oule, c_lc.l_:ggupgl_ig -de talent et.de connaissapces, posi-
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tives; il se montre observateur attentif ; mais nons
&vouerons que nous avon$ beaucoup moins de foi que
Iui dla puissance merveilleuse du calorique , quand on
considére , ainsi que le fait 'Auteur , son action , indé-
pendamment de toute indication générale , appropriée
avX causes internes quile plos souvent viennent compli-
quer ou plutdt produire les uleéres. Quoique son ouvrage
n'ait pas, comme il en convient lui-méme , le mérite de
traiter un sujet neuf , nous pensons qu'on le lira avee
fruit. Nous ajouteruns que ce n'est pas sans un vrai plai-
sir que nous retrouvons 4 chaque page, cités comme
des autorités imposantes, les noms de beaucoup de
chirurgiens frangais dont les travaux importans ont
fait et font encore en ce moment la gloire de notre
Ecole, : %
" E. Gavrrier-pe-Cravesy , D.-M.-P.

DE WEDUCATION

 PHY SIQUE DE L'HOMME;

Par M. Friedlander , D.-M. , membre-correspondant
de I dcadémie Royale des Sciences de Munich,
et de la Société de I'Ecole de Médecine de Paris,
de la Sociéré Adcadémique et de I'Athénde de
Médecine de la méme wille , de la. Société Phy.
sico-Médicale & Erlangen ,ete. ' - woud

Un volume in-8.° A Paris , chez Treuttel et Wiirtz,
libraires , rue de Bourbonj; et & Strasbourg , méme
maison de commerce.

Deruvis Plutarque jusqu'a Fénélon , Locke , Helvé-
tius et Rousseau, combien de préceptes utiles présen=
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#¢s par la philosophie , ont aidé les mére s dans les soins
qu'elles prodiguent 4 la faible enfance de I'homme!
Clest & Aousseau que lu jeune épouse doit une partie de
ce courage qui fait supporter les veilles maternelles 3
c'est 4 Houssean que l'enfant doit le libre exercice de
son corps ; c'est 4 lui qu'il doit de ne Plus entrer dans
le monde pour sentir les liens du maillot , et de jouirde
la liberté de ses membres aussitdt que de la lomidre.

Mais quels que soient les heureux efforts de ces Au-
teurs, plusieurs parties de 1'éducation primaire ont
manqué jusqu'a ce jour , en France, de ces legons qui
assurent lexistence des enfans , qui détruisent les ger-
mes morbifiques et enseignent aux méres & connaitre
les dangers qui menacent I'étre qui est l'objet de tous
leurs soins. J'ai entendu plusieurs méres qui, aprés
avoir lu l'admirable ouvrage de Rousseau, remar-
quaient, avec raison, que le jeune héros qu'il pré-
senten'est jamais malade , n'éprouve ancune incommo=
dité. Le philosophe de Genéve ne pouvant espérer de
voir approcher de son éléve la médecine sans le mé-
decin , trouva plus commode de lui donner une santé
imperturbable : ¢'est la plus heureuse organisation du
monde. On sent bien que pour que cet ouvrage piit étre
d'une application générale i I'éducation de 'homme ,
il aurait fallu donner & Emile les infirmités auxquelles
le plus grand nombre des enfans est sujet. En créant
des étres idéaux , il est 4 craindre que les principes.qui
leur sont justement applicables ne soient également
idéaux.
© M. ledocteur Friedlander , par I'état qu'il professe,
a dit ére dunombre des personnes quiont pu connaitre
le mieux les infirmités de Penfance et les diffieuliés de
les faire disparaitre. L'ouvrage qu'il vient de publier
sous ce titre : De ' Lducation physique de I'iomme,
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esty pour ainsi dire, le supplément nécessaire aux ou-
vrages: «es philosophes qui ont écrit sur I'éducation.

' Cet ouvrage est divisé en douze chapltms dans les-
qu&l’s les p{irmdes du développement: des’ Ficulés
physiques de I'homme sont éwdiées successw&ment
depuis I'érat de germe jusiu'a la puberté.

Nous devons laisser 4 I'imaginartion des P:i'mcc?.sé
et des Cardan, décider si le plus grand plahu quié-
Pl‘ﬂvvelﬁme a lien an moment e son union avec ]B
corps. La pottée de nos sens ne s'étend pmnl: Julsqua-ﬁl
Muis le middeein ne doit pmn‘t dédaigner ' exummer
Tes opinions des phlluwphvs qui ont pensé qu ol | puu-
vaitinlluepcer sur toute lexistence de TThomme an mo~
ment d¢ sa création, Les ouvrages de Claude Qmife.t
et dé fobere ]cune r]mvent contehir ‘des t]ll:l,]'ts sl
PlL&Luiuii des lmnmpe:f. absolus sur ces matitr Lfr, mais
ils peuwnt aussi contenit des faits et des Inlﬁce_ptes
ut:les l.a:-peudanl; le plus grand nmnbm dcs mt:,llr-cms
pensera avee M. F!{ed'fand’er fque la :I'.I;ItIJI{' se i\[-
serve gﬂlélalement le droit de moﬂlﬂer les | Infmlt—rs
élémens de l'éire, et que le spasme qui ﬂmmh]pagne
Tacte vénérien elmrrne ronte influence de’ fiotre \'ﬂ-
lonre s l'eue qui umt en res.ulrer

Lﬁ- soins que :]emnpde la gw.ssesse mupem lm}'ﬂf—

tenmps M Friedlander, On remarque aysc quelle rapi-
aité il passg en revue tous,if;;. phenc»ménes ph}'qmto«:-
ques et morbifiques de la: vie du fatus , et ]Jrésente les

fuits les plus curieux et qu il est le p]u-i important de

_cmmam,e. Al observe avec lgs mémes soins le I'h'llbbﬂllt"f}
de limmnw. 1l indigue les anoyens qui écarlc.nl du

zmuve,l ¢tré les dangers qui| l.hsa:llent de toutes parts:;
il la protége coutre tant d'élémens gui .&cmhlm:,l, COns-
Yirer sa vuine , et quifout que « d'ua million . d'enfans
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» qui najssent sur le sol de lu France , il n'en reste au
nhontd’un an, selon‘\d Dmuﬂma‘ que 767,525, »

Le c]aupma IV, intitulé : de la Dentition et des
soins de la dent , estun de ceux qui sera le plus utile
pour guider les mél es.

" La page qui termine ce chapitre me parait con-
teniv des observations et des: principes trés-impor-
tans : ]E‘ C]'UJ.E rluon ['I'I-e SAUTA g]é de ll‘.'h PI ESED[EI‘
ici. « Ces deux, mobiles ;. lart dhabituer et Part
n de dériver, sont cependant les principanx moyens
» dontse sert I'éducation I}hysique comme 'éducation
» morale , pour faire prospérer un organe en particu-
» lier, et pour vétabliv I'équilibre 1o1squ un hesoin de
» lu société ou une disposition innée tendent & troubler
» ['harmonie, Comment I'éducation , qui doit s'occuper
» dudeveloppamem et du pmfecnonnement de tant
» d'organes plus ou moins nécessaires , pourra-t-glle
atteindre son but sans interrompre . l;ansemble des
fonetions de 1'é économie unimale? Ce:tencore i un
grand pmblemle ‘qu'elle a & réspudre. Pour avancer
d'un pas sir, il faut ayoir pour principe de procé-
der avec une juste mesure ; et comme on ne perfec-
tionne , qu'on ne nourrit jamais une partie & uo haut
degré , sans dter quelque chiose anx autres , on devra
parfois arréter de beaux développemens , méme na-
turels , ou lexercice d'un orgune pnrm,u[n,r, pour
ne pas metire des enlraves 4 lequ:luhre de réparti-
» tion; ou si l'éducation les favorise pour: nietira
» I'homme en état de mieux servir la société , ce sera
5 aux dépens duue plus. lon.gue ou plus stire car~'
ritre que pourrait parcourir lindividu livié & lui-
» meéme , el moinssoumis 4 ces sortes d’exercices. »

L.H.uteur, aprés. ces considérations importantes ,
ﬂalte du sevrage, et des alimens quiconviennent al'ens
fance. Ce chapitre est fécond en faits curieux, en

TE na 30 foocE ¥ R B ¥

page 414 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=414

2 BITTM

414 Hyserinz
observations utiles. Le passage suivant contient quel-
ques faits pen connus :« On pretend que dans le Ca-
» nada et en Norweége on allaite les enfans jusqu'a trois
» ou quatre ans, et que cela les rend stupides. 1 est
» possible que l'on prolonge outre mesure l'enfance.
» Certains médecins attribuent aussi la gourme 4 un
» allaitement de trop longue durée, et sur-tunt trop
» abondant. Il est siir, et les essais d'allaitement artifi-
» ciel anxquels on est quelquefois obligé de recourir
» le prouventassez , quiln’y a que des cas extraordi-
» naires ol le sevrage soit impraticable aux époques
» indiquées. On assure méme que les Moscovites ne
» donnent jamais de lait de femme ; et, comme il n'est
» rien dans ce monde qu'on n'ait eru pouvoir dire ,
» Arnold de Filleneuve prétendait que c'était un
» moyen d'éviter les passions humaines. » _
Le chapitre VI contient des considérations sur I'én<
fluence du climat, du sol, des saisons , des localités ;
surla constitution de l'enfant , et présente lesmoyens
de se garantir de leurs mauvais efﬁl.’spar s habitae
‘tions, la propreté , les vétemens , etc. Le philosophe
qui s'occupe del'éducation de 'homme, doit en présen-
tant ses principes , montrer cette prudence qui enga-
geait un célébre médecin & mettre en téte de tous ses
ouvrages : Seribo sub coelo Homano. Quelle diffé-
rence de principes ne demande point la dilférence des
climats ! Le plus funeste don que pourrait faire 'la na=
ture & un Lapon , serait nne éducation qui doit Faire le
bonheir d'un Africain. Aussi quelle variété dans les
codes de I'éducation , considérés dans les diverses zbnes,
souvent méme sous les climars si divers dans l'intérieur
des continens , sur les cOtes de la mer, et quelquefois
dans vn pays séparé des pays voisins, comme dit
Tacite : mutuo meiu , aut montibus ! Quelle diyersité
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d'usages et de moyens doit présenter I'éducation entre
les enfans d'Athénes qui naissaient dans le faubourg
appelé le Cotyle, qui, disait-on, produisait les plus
beaux enfans de la Gréce , et ces peup]ea dont par]ent
les historiens anciens , qui éraient si laids , qu'ils ensei-
gnaient & leurs enfans 4 troubler l'eau des fontaines,
dans la crainte d'y voir leur image ! Quelle différenca
entre 'éducation des habitans d'Otaiti et celle de ces
anciens Germains qui , selon Tacive , refusaient d'ob-
tenir par la sveur ce qu'ils pouvaient se procurer en
prodiguant le sang : Pigrum quin immo et iners vi-
detur sudore adguirere, quod possis sanguine
parare !

M. Friedlander a considéré l'inflluence des climats
d'un point de vue général. Voici un morceau sur ce
sujet qui me parait aussi bien pensé que bien éerit :
« La premiére question a faire est celle-ci : Sous
» guelle zine l'enfanc est-il né ? Est-ce dans une ré-
» gion polaire, ol négnentceslongues nnilsauxquei[es
» succédent de si longs jours; sous un ciel qui répand
» tant de lumitre et si peu de chaleur, ob les étres
» animés s'engourdissent , vivent de leur [Jmpra subs—
a_tance pendant un hiver entier, et conservent une
@ vie tenace sous des glaces éternelles? ou bien a-t-l
» vu le jour sous cette zbne forride ol I'homme sou-
» pire aprés I'ombre de la nuit, se consume par une

‘= vie trop active, et cherche la mollesse sans jamais

» trouver le rePos? Dans le premier cas, qu’on éveille
» l'enfant pour ne pas le luisser végéter dans la lan-
» gueur; dans le second , que l'on s'applique 4 calmer,
» & arréter un déveioppement trop. prompt pour étre
» durable , trop animé pour étre toujours solide. Les
» soins les Plu_s assidusne l'umpécherﬂi&nt pas, il est yrai s
» de se ressentir toujours un peu du caractére que lui
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» imprima l¢ ¢iel dés le berceau, mais ils en modifie=
» raientlinfluence. n Ce chapitre contient des détails sur
les heureux effets do zéle gu's mis le Gouvernement 4
propager la vaceination. « Dans le dernier rapport du
» Comité central de vaccine de Parls , on a communi-
» qué le tubleau comparatif de la mortalité de la petite-
» vérole dans divers départemens oh la vaccine a été la
» plus favorisde. A Strashourg , par exemple, il mou-
» rut en 1803 , 518 individus de la petite-vérole; en
w1812, un seul. Dans quarante-trois communes du
» département de I'Oise , il est mort duns les dix années
n qui ont précédé lintrodvection de la vaceine en
France , 13,770 individus ; dans les dix années qui se
sont écoulées depuis lintroduction de la vaceine, il
n'est mort que 10,510, ¢’est-d-dire , 3,260 de moins.
Ce derpier résultat heureux est dii i la noble et active
sollicitude de M. le Duc de la Rochefoucauld: Les
trois-quarts des nouveaux-nés, c'est-i-dire, 754,270
sur 1,056,871 , ont été vaccinés en 1813, On a con-
naissance de plos de 3, 065 ooo individus qm ont étd
vaccinés depuis 1804. »

Lemaintien, lexercice du corps en général et
celul des membres en particulier, sont 'les’ s'|_1jet§ du
chapitre VII. L'Auteur tient ici le juste milieu entre
ces philosophes qui ne voient dans I'enfance que’ les
premiers jours de la pénitence, et ceux qui pensent
que la ¥ie de 'homme doitavoir quelque ressemblance
avec les colemnités des temples des anciens , 'dont les
plus agréables cérémonies se passaient sous le péris-
tyle. Je sais gré & M. Friedlander de nous faire souve-
nirqu' Anaxagore, interrogé parles habitans de Lamp-
saque , comment il voulait qu'on honorat sa mémoire :
l‘,?ue wos enfans , dit-il ;anem en I:ber.te Ee ,rnu.r on
[aurai cessé davipre. D:ms ce chapltfe on n'ouve unq

N
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indication trés-rapide des moyens que la mécanique a
présentés pour dissimuler ou faire disparaiire ces formes
quisemblent étre chez quelques individus 'effet d'une
erreur de la nature. On y lit, avee plaisir, 'énumération
de ces exercices auxdquels les Grees ditrent sans doute ,
en partie , la perfection de leur organisation. On y
Voit , avec intérée , le tableau de ces jeux qui ont oceupé
motre enfance , et auxquels nous voyons, avec plaisir ,
se livrer ceux qui doivent nous remplacer dans le spec-
tacle du monde. L' Auteur indique avec le méme zéle,
avec les mémes soins, et les jeux auxquels 'homme se
livre sous le portigue de lavie, comme dit” Lueréce ,
et ceux qui doivent 'occuper lorsque la foree lui permet
de suivre les mouvemens du cheval fougueux, erde
lancer le disque jusqu'a la limite indiquée par les juges
du cirque. L'homimne heureusement organisé et placé
dans les circonstances les plus favorables 4 son organi-
sation , doit éviter dgalement , et ces jeux oi les Ger-

, mains ne craignaient pas de sauter sur des lances dres-

sées, et ceux des Sybarites dont Aduhénée a donné la
ridicule description. Je pourrais citer ici plusieurs mor-
ceaux de lauvmge que nous examinons, qui prouve-
raient avec quel soin I'Auteur choisit les faits qui peu-
vent se rattacher & son ouvrage, et qui, souvent pen
connus et meritant toujours de l'étre , dﬂnnent un
grand intérét & ce chapitrey

L'exercice des sens est le sujet du chapitre suivant.
L’Auteur examine tour-d-tour les cing sens généraux’,
les aberrations qu'ils peuvent éprouver, et les moyens
de leur redonner la perfection , ou du moins de pallier
leursdéfants. Housseaw a traité de 'éducation dessens de
maniére & lui mériter une gloire éternelle. Cette partie
de ' Emile présente les idées les plus ingénieuses & la..
medltatmn du physiologiste et du philosophe. M. Fri ed~

-35. 28
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lander ne'me semble point ici pouvoir soutenirla com=
Jaraison avec Housseaw, Clest la [Jﬂmon de son ntile
ouvruge ui est la moins satisfaisante , et je crois que le
]_-fuﬂcipdl détaut Ide ce chqplu‘e vient de ce que l.ﬂ.u—-
teur a eru devoir présenter des notions anatomigues sur
les parties des orgunes. Ces notions isolées sont tou-
jours ou.insuflisantes pour celui qui ne sait pas, ou fasti-
dieuses pour celui qui sait, Cependant ce chapitre uffre s
comme les précédens, un grand nombre de Laits curieux
réunis dans un petit espace. :
Le-chapitre IX est intitulé ; De lexercice de la pa-
role. I'Auteur donne encore ici des détails anatomi-
ques , mais plus utiles que dans le chapitre que je viens
d’examiner. 1l passe en revue les nombreux instrumens
destinés & la production des sons articulés et du chant.
Clest avee plaisir que je rassemble les faits suivans, ne
Ppouvant citer tout le morceau oh ils sont renfermés.
u Il est des personnes dont lorerlle Peu exercée en-
» tend mal les sons. Sans en multiplier les exemples,
», nous rappellerons les Chinois qui prononcent le” mot
» cruz, cu-lu-sux; spiritus, su-pi-litus-se , etc.,
» Prebahlement faute de bien entendre, L'abbé d'Oli-
o vel cite une femme quil ayait ecrll; A son ﬁl.v. 4 Se-te-
» ra-ce-hau-re (Stmbuurg.j...ﬂn se met or_quue ment:
» les mains sur la portrme pour offrir plus de résistance
» enparlant;etc "est 1:-rahaﬂlement]_}nu.r cela fqu'au dire
» de .Suesane, Néron portait une plague de plomb surla
) pu]tnne lorsqu'il parlait en Pubhc.... Pour rendre 1a
.n digestion plus facile, et remédier 4 vne [aiblesse de
.n poitrine, Plineconseille la lectore 4 haute voix. Un
» morceau bien caqueté se digére mieux, disait Pi-
» ron, ete.» L' Auteur offie peut-étre avec trop de dé-

.tall Ie tableau des mouvemens des lévres et de la

langue pour produire les diflérens sons et les durersui
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articulations. Quand on pense qu'il n'est pas probable
que tous les individus emploientles mémes mouvemens’
pour produire les mémes sons , o est porté 4 trouver:
dans ce sujet un pendu ridicule que Moliére y a- versé
# pleines mains. :

" Enfin , }e chapitre X nous présente cette époque de”
l: vie oil toutes les fucultés physiques développées of=:
frent la plus heurense harmonie dont elles soientsuscep-*
tililes. Des que [heore de la ]_mherté a somné , tout ce :]ue"
I'homme a de plus séluisant vient entonrer. Rousseau'
et Houssel ont donné'de la pubertd les tableaux les plas-
aimables. M. Friedlander a trouvé quelqnes traits qoi’
€laient échappés & ses illustres devanciers. On est fiché-
cependant de tronver dans ce chapitre des phrases
telles que celle-ci: « Les parties sexuelles de la fille se
n composent du vagin, de la matrice , etde ses appen=:
» dices les ovaires, ete. » Ce chapitre , en nous mon-
trant lhomme Faisant les premiers pas duns le monde’
social, nous présente la série d'efforts qui Ini restent
encore & faire pour son édueation, Clest alors que ¢
choix d'on érat demande impériensement le sacrifice
d'un certain nombre de Facultés pour aider aw dévelops
pement de celles que Uon croit ke plos utites de coltivers
Heureux alors qui Fait un bon clioix 'll me semble quet
Fes vuvrages diéja existuns sur 'Onanisme , dispensaient
M. Friedlander d'entrer dans de longs détails sur ce
sujet, anquel’ Rousscan ne consacre que quelques

. ]ij_‘;lws quoi pl'ﬂt]uisent un gmnd effet,

Le dernice chapitre de cet ouvrage est consaeré i
FPétude des rappores des dispositions de Uame et des
faculics inrellectuelles avec le corps , et de linfluence
de léducation morale sur D'éducation plysique,
N Fiiedlander admet des sens internes, comme ot
étd foreds de le fuire ceux qui.ont Fuit une étude appro=
. : 2. o
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Fondie de la physiolagie et de l'idéologie. 11 examine
tour-a-tour les diverses facultés de I'ame , et les moyens
que I'éducation physique peut employer pour les mo-
difier et leur donner plus de perfection. Il observe aussi
ces agens si necessaires de nolre existence , les pas-
sions , qui trop souvent semblent devoir détruire I'étres
gu'elles sont chargées de conduire. L'influence des
tempéramens sur les facultés intellectuelles est dtudide
avec beaucoup de soin, et1'Auteur semble prouver que

les Cabanis, les Dumas, les Richerand, ont laissé,

quelque chose & dire sur cet objet important. Je ne
puis resister au plaisiv de citer le morceau snivant, dent
le style ferait honneur & nos prosateurs les plus distin-
guéds. « Au surplus, on peut dive qu'il y a dans le déve-
= loppement de la nature de 'individu liveé & lu-méme
» un équilibre que l'art peat rarement atteindre ; mais,
= sansl'éducation, I'homme ne pourrait jamais se mul-

~ » tiplier et former une société nombreuse sans se dé-

» truire. Cette possibilité est due i cette discipline par-
» ticuliére que nous avons vues'opposer par-tout audé-
» veloppement de la [orce du corps, et qui a provoqué
» I'humenr de quelques éerivains'contre la civilisation
w inévitable lorsque les hommes vivent ecnsemble.... La
» force corporelle, cultivie de préférence, ne produi-
» rait que le dreit do plus Fort, tel qu'on le voit dans

‘» l'origine de l'ordre social. Les facultés de I'ame exclu-

» sivement cultiviées ne produiraient que la [faiblesse
»' des sentimens ou l'ardeur des passions, qui brile
» comme le soleil de I'équatenr, et consume jusqu’a ses
» plusbelles productions. La raison la plus [roide enfin,
» sielle parvenait & maitriser, d’'une maniére trop ab-
» solue, les mouvemens de l'ame et lés exercices du
» corps duns un dge trop tendre, éteindrait le germe
w de l'énergie, droulferait tont épanouissement du
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» ceenr , et ne serait qu'un soleil d'hiver , ou plutdt une
» lumiére empruntée qui éclaire et n'échauffe point. II
» ¥ acependant pour chaque individu un certain milien.
B qui met en action toutes ces dispositions dans.un
» accord harmenieux, et c'est Uéducation seule qui
» peunt le produire ; ¢’est alors un état de santé oi le
» physique prospére ainsi que le moral ; ol les exer-
» cices ont donné de l'adresse, oii le cceur ne s'en-
» flamme que pour ce qui est beau et bon, ol le jdge"_-
» ment donne la juste mesure de limportance des
choses, et ol I'imagination enfin s'occupe noblement
de la prospérité de ce qui nous entoure, et de celle
de la société en général. C'est ainsi que I’ homme bien
élevé arempli sa belle destinée, et legue & la posté-
rité la part de civilisation devenue son partage , et

3 'E'!' ¥

» ‘dontil a cherché 4 reculer les burnes pour nglandlr

% ledomaine de 'humanité, »
On se douterait peu que I’Ameur de cette paue ait

eru devoir , comme étranger , réclamer notre indul-

gence Pour son style. Tout louvmge n'est pas ¢ ém-w
avec la méme élégance. Te erois avoir remarqué qu'i

mesure que I'Auteur avance dans la carritre qu'il s’est
tracée , son style s’épure et acquiert cette élégance i
lﬂ.quf.].IE atteignent si rarement les étrangers. En'PhJ-

'sieurs endroits , cet ouvrage rappelle les Fssais de

.M'msmigne. L'Auteur converse naivement avec som
lecteur , et c'est tonjours en présentant un grand nom-.
bre de faits qu'il manifeste une opinion. Je finirai 'exa-
men de cet ouvrage en disant que si un enfant pouvait

_étre regardé comme fort heurcux d'aveir Housseaw:
pour précepteur, il devrait aussi désirer d'avoir. -
M. Friedlander pour médecin.

Bags..
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Tnzus SOUTERUES DANS La Facorré e M_anmz
! oe Panss, — Awxnee 1815,

R S

N g Eg — Dissertation sur le traitement local des
ulcéres vénériens, et spécialement sur Uemploi

. des topiques opiacés dans ces uleéres ; par M. L.
. Fournier. — a3 pages.

Arnis avoir reconnu, avec tous les bons praticiens ,
les précieux avantages des topiques opiacés dans les cas
d'uleéres vénériens , douloureux , I'Auteur ajoute : les
opiacés ne sont-ils qu'anodins lhns la syphilis , comme
le pense Bell, ou changent-ils 'action morbifique?
U ne ]mrmt pas que I'opium seul guérisse cette affec-
tion; mais c'est un trés-bon auxiliaire devenu néces—
saire quand il y a une'irritation locule on generale ql.u
vend le mercure dangereux ou inefficace,

- N.? g2. — Considérations générales -iqr.fﬁ différence

qu'il y a entre les maladies aigués et les maladies
chroniques , et sur linfluence de la fidvre dans ces

~-dernieres ; par Jean-Julien Juge. — =21 pages.

La fidvre artificielle, celle que l'art peut déterminer
par divers moyens , fixe particulidérement l'attention
de M. Juge, qui rapporte plusieurs observations de -
maladies chroniques guéries 4 laide de cette [idvre. hil
cite entre autres I'observation d'une femme ﬁgé& de
plus de soixante ans, paralysée complétement de la
cuisse gauche , et ayant un tremblemenot involongaire
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des trois autres membres qui participait aussi de la
paralysie. L'Auteur ayant employé la méthode pertur=
batrice , parvint 4 déterminer une fdvre qui, entre-
tenue quelque temps, finit par dissiper la maladie

chronique,

N.® 74. — Dissertation sur la rage; par J. B.
Hleynie, — o6 pages. i

Les expériences suivantes faites & Alfort , et rap-
portées par I'Auteur, prouvent -:lu'il est trés-difficile
de pouvoir assigner la cause primitive de la rage spon-
tanée chez les chiens. On prit trois de ces animaux quon
renferma séparément 3 'un d'eux fut nourri avec des
viandes salées, et n'ent aucume sorte de boisson; un
autre n'eut que de l'eau pour toute nourriture; le der-
nier fut tenu sans manger et sans boire. Ni les uns, ni
les autres ne moururent de la rage ; le premier vécut
quarante-un jours; le second , rente-trois ; etle troi-
sitme , vingt-cing. Cet essai, fait au mois d'aofit, fur
réitéré au mois de junvier. ; ;

M. Bleynie , avec tous les bons Auteurs , recom-
mande la cautérisation dans les cas de morsure faite par
des animaux soupgonnés de la rage; il conseille méme
I'emploi de ce moyen contre les morsures au visage. Il
ajoute méme que sil'ceil a été tonché par la bave de
I'animal , on doit sans crainte y porter des substances
irritantes capables d'y déterminer une l4gére inflam-
mation qui procure une excrétion de larmes assez con-
sidérables pour entrainer le virds,
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N. o, 77. — Observations de medecme-pranque surle

bon' emploi du sulfure’ de potassé dans le traite-

ment du croup et de la gale, et de la potasse dans
Ades péripneumonies caiarrhales ; par E. M. A.
Duchassin, — 24 pages.

U l:illirurgian Hollandais , M. Denburk , ayant fait
connaitre & I'Auteur les bons effets de la potasse ( sous-
carbonate de potasse ), dans les péripneumonies catar-

rhales , celui-ei 'administra & plusieurs. sujets atteints

de cette affection ; mais il ne parait pas en avoir obtenu

.des avantages bien manifestes. Sa manitre de l'admi-
 mistrer consiste & donner toutes les demi-heures une

cuillerée 4 bouche d'ume solution de trente grains de

_carbonate de potasse dans douze cuillerées :lewu édul-

cc-ree.

N. ] 81.— E.:sa:, .'.r!.-.:- @'angme lary ngée mdémareuss ;

par J. B. Tutlier.— a7 pages.

L'arrection qul fait le su]et de cett& Dissertation
étant peu connue , nous, croyons utile d’en rapporter

eila descupucn [el[e qu' "elle est donnée par I'Auteur.

CEtte ma]dl‘]tﬁ di-il ¢ous:5te dans l :Luf'ltr.atlcm SEL0-
purn!eme .ou seulement séreuse du tissu eelluluire qui
unit lamembrane muqueuse du 1arynx.aux camlugi.s qui

_ forment I'ouverture supérieure de cet organe. Elle com-
mence 4 se manilester le soir, et présente les phéno-

ménes suivans ; le mﬂlqde se plaint d'abord , 5am‘. avoir
éprouvé de frissons, pas méme d'horripilation, ¢] un
mﬂi. l'l& gﬂrgﬂ qul lul ClUnnE Iﬂ, EEHEJ,I'IOD dﬂ I& PTGSE‘I]CE 3
d'un corps étranger situé & la partie de la région anté-
rieure du cou qui correspond & I'extrémité supérienre
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du larynx. Cetté donleur , qui augmente par la pres-
sion , n'est accompagnée d'aucun gonflement extérieur.
La déglutition est libre ou peu génée ; mais- pendant
qu'elle s'exécute , le malade dit que le corps monte , et
puis redescend 4 sa place. L respiration est tellement
génée, que les malades sont obligés, pour ne pas suffo-
guer, de se tenir sur lenr séant et de porter la tére en
arriére ; l'inspiration doulovreuse , bruyante , sans étre
aigué , et quelquelois entreconpée , ne se fait qu'avee
la plus grande difficulté, tandis que lexpiration est
aussi libre que duns 'état sain. La voix est rauque et

atfaiblie. Le pouls est plus [réquent qu'a 'ordinaive.

£

Mais cet état n'est pas de longue durée ; la maladie
fait des progrés si rapides , qu'en peu de temps les
symptdémes deviennent trés-alarmans ; la respiration
estde plus en plus génée ; linspiration , presque impos—-
sible , fuit éprouver des angoisses cruelles; la téte est
constamment portée en arriére ; le pouls devient petit,
serré, fréquent ; la face se colore d'un rounge violacé;
le cou se gonfle légérement , Pagitation se manifeste,
la soffocation parait imminente , les facultés intellec-
tuelles se troublent , et les sens perdent leur énergie.
Un peu plus tard, le corps se convre de sueurs froides,
visqueuses ; lu respiration ne se fait plus que par inter-
valles éloignés; le pouls perd de sa fréquence, il
est mou; la face et le con se décolorent; enfin la res-
jpiration cesse entitrement; la civculation continue en-
core quelques instans, mais bientdr la mort est cer-
taine. Le doigt porté jusqu'a la base de la langue , vers
Vextrémité supérieure du larynx , fait découvrir une
tumeur molle , une espéce de bourrelst au pourtour de
Youverture de cet organe.

Cette maladie fuit promptement périr presque toutes
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les personnes qu'elle attaque ; les malades snccombent &
une espéce d'usphyxie lente. 14

Le | remier moyen auquel on doit avoir recours lors—
que la mauladie présente un certain degré d'intensiré ,
estla trachéotomie ; et lorsque le sujet est @ l'abride la
suflocation , on applique desvésicatoires 4 la nuque , on
emploie les pédiluves synapisés, les lavemens purga-
tifs, ete. Enfin, il faut engager les malades 4 exercer
de temps en temps avec le doigt une compre. sion sur les
tumeurs cedémateuses qui constitient cette dangereuse
alfection.

-

VARIETES.

~— La Société littéraire et philosophique de New=
York s’occupe en ce moment d'une statistique de la pro-
vince de ce nom. A cet effet elle a adressé & ses corres-

‘pondaris regnicoles une circulaive contenant toutes les
questions dent elle désire avoir la solutio 1. Parmi ces
‘questions; voici quelles sont celles qui intéressent ['his-

toire naturelle médieale , Phygiéne et la médecine,
5.5 Série de questions. Quelle est la nature du sol
des montagnes, des hauteurs, desvallées , des pluines,

‘des cavernes , des rochers! Quels sont les lacs, les
-étangs , lesrividres, les sources, les cataractes , et quelle
-est la nature de leurs eaux? Quelle est la nature et la

cﬂmpus:tm:. iles ennx minérales!

“§.5 Série. Cuelles sont les différentes espa}ces d'ar-
bres? Quels sont ceux employés pour le e]muﬂ‘nge 5l
sont abondans on vares, sils déeroissent ou s 115 aug-
mentent !

6.° Série. Quels sont , outre le bois; 1135 autres
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:mu}'ens de chanffage , comme la houille ,'la tourbe, la
<charbon de terre?

7.% Série. Quel est Iétat de Pagriculture, I'espéce eb
la quantité de grains que produit le pays ...

8.% Série. Quelles sontles plantes natives ou exo-
tiques !...

11.° 8érie. Quels sont les matérianx de construction

-pour les habitations ...

12.* Série. Quel est le nombre des bestiaux , deﬁ

‘chevaux ...

13.¢ 8érie, Quels sont les arbres fruitiers , les végé-
taux alimentaires , les meilleures espéces etles moyfm
de les améliorer %..,

20.* Série. Quellessont les diwerses espéces de pIsm-
tes, soit utiles , soit nuisibles , indigénes on exotiques;

‘leurs propriétés , leurs maladies , etc. ?

21.5 §drie. Quel estle climat ? Quels sont les effets
du défrichement et de la culture sur le climat; les op-
servations météorologiques , les mariages et les naissan-
ces , les tableaux de mortalité , de longévité; les mala-
dies épidémiques , les maladies des animaux,, les crimes;;
les suicides ?

23.° Série. Quel est I'état de la population 4 différen-
tes époques et par rapport au lieu de la naissance , &
I'dge , aux principes religienx, & la résidence dans une
ville, un village ou une contrée ?

25.° §drie.... Quels sont les hdpitanx 2.,

2B.° §érie. Quels sont les météores , les comdtes, les
<clipses , lestremblemens de terre , les ouragans, les
tempétes, les inondutions, les éruptions volcaniques ,
les saisons de froid et de chaleur extréme, on d'autres
dvénemens remarquables dans la nature ...
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On peut ]uger d'aprés ces cltatlom, que la Société
n'a rien omis de relatif au sujet qu'elle se propose de
traiter. Nous ferons cependant observer que les ques-
tions qu'elle établit auraient pu étre rangées dans un
ordre plus mLthDdlquE

— On dit qu'un de nos collaborateurs, M. Fille-
newve , s'occupe en ce moment d'une talle générale et
an.urlyl:iqm: des matiéres contenues dans ce Journal
depuis I'an g; ¢'est-d-dire , depuis le commencement de
da collection actuelle’ qui sera & la fin de l'année de
34 volumes, Cette table, qui comprendra aussi le Bulle-
tin de la Faculté, sera dressée probablement sur le

jlan de celle qui a été faite par M. Bourges, pour un

autre Journal de Médecine.

.= On parle de luygnte prochaine des livres de feu
M. Bosquillon. Cette vente se composera de prés de
5,560 articles. On assure qu'elle commencerale g octo-

lbre etne finira que le 16 décembre.

" FIN DU TRENTE-TROISIEME VOLUDME,

g 164 H £y | SHiy 12 s H
IMPRIMERIE DE MIGNERET.
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A L’ARTICLE VARIETES.

— Ow annonce comme devant paraitre tréss-inoessam-
ment , la relation’ d'un voyage en Angleterre par
M. .Hoa:,:: Cet ouvrage , qui a été si hleu accueilli par
Villustre Société 4 laquelle il a été lu, est vivement de-
sire partoutes les personnes de lart tlLu enconnaissent
déjs. quelques fragmens , et par le public médical qui
s'attend & rencontrer duns cette nouvelle pmducuun de
M. Rouz , le méme mérite , le méme savoir que dang
tous les autres ouvrages de cet Auteur.

Cette relation , dont nous avons entendu lire pluswurs
parties ala Somel:e de I'Ecole de Méde cine , nousa parn
étre d'un genre entidrement neuf ; ¢’estun livre de mé-
decine qui ne ressemble & aucun autre; c'est un voyage
qui ne ressemble & aucun voyage. 1l instruit le Jecteu.r
sans étre dogmutique ; il plait sans avoir été écrit dans la
but de plaire. En le lisant , on croit enténdre ou voir ce
qui y est rapporté, On snit I’Auteur dans ses visites aux
pluscélébres praticiens Anglais ; on participe aux entre-
tiens quil a avec eux, aux réflexions qu'ils lui suggs-
rent ; on l'uecompagne dans les érablissemens de bien-
Faisance , duns les hopitaux ; on assiste avec lui aux opé-
rations pratiquées par les plus habiles chirurgiens de
Londres, Clest auprés d'un malade , c'est de la bouche
de tel ou tel chirurgien céltbre, qu'on apprend une
pratique nouvelle , ou un’ précepte plus ou moins im-
portant; etc., ete. On pne powrrait pas révoquer en
doute les avantages de cette maniére d'instruire ; il se-
rait plus difficile encore de ne pas sentir tout ce gqu'elle
offre de pigquant. :
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Cet ouvrage offrira beancoup d'intérét aux étrangers)
et sur-tout aux Anglais. Ils y verront, avec plaisir, la
comparaison de leur pratique chirurgicale avec celle
des Francais , lesavantages attachés & I'une etd I'a utre
et le secours mutuel gu'elles peuvent se préter en s'éclai-
rant réciproquement.

Un tel rapprochement , un tel tablean ne pouvait étre
intéressant qu'étant fait dé main de maitre. Pour établir
de justes comparaisons, il fallait necessairement que
I'Auteur possédit & fonds la théorie et méme la pratique
de la chirurgie frangaise , afin de reconnaitre dans quels
points elle est supérieure ou inférieure & la chirurgie
anglaise, [1fallaitaussi, pour l'avantage réel de lascience »
que celui qui avait puisé chez I'étranger de nouvelles
connaissances, vint les mettre en pratique sous les yeux
de ses congitoyens. Et qui mieux que M. Houx pouvait
réunir toutes ces conditions , lui dont les ouvrages attes-
tent les vastes connaissances , et dont la pratique dé-
montre une rare habileté ? ' _ .

Ce livre n'est pas exclusivement destiné aux person-
nes del'art, Celles qui sont étrangdres & la chirurgie ne’
Iz liront pas sans intérét, et celles quun ztle éclairé
pour 'humanité porte & s'occuper des établissemens de
bienfaisance , y trouveront avec plaisiv des détails cn=
riewxsur les hdpitaux et avtres établissemens de Londres.
Nous ne doutons pas non plus que le livre que nous an—~
nong¢ons ne soit aussi bien accueilli en Angleterre qu'en
France.

Nous en avons trop dit sur cet ouvrage pour ceux
qui le connaissent ; et auprés de ceux qui ne le eon-
naissent pas encore , le nom de I'Auteur est sa meil-
leure recommandation.

page 431 sur 443


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x33&p=431

2 BITTM

TABLE
ALPHABETIQUE DES MATIERES

DU XXXIIL® VOLUME.

A,

Accmrcu:mms. ( Observations relatives & I'art des)
Page 125

Affections de l'ame. Foyez Passions.

Ags nubile, Foyez Affection nerveuse.

Amputations. Foyez Néecrose.

Anévrisme de l'artére carotide. (Dissertation patholo-

gique surl’) 281
Angine laryngée cedémateuse. | Essaisur) Th. 424
Ankilose universelle, { Observations sur une) 251
Aphorismes et Prognostics d' Hippocrate , traduits par

Bosquitlon. Extr. 183
Arnica Montana. { Examen chimique des Heurs de I')

158
Artéres carotides., (Considérations sur les lésions des )

et ligatures d'une de césartéres. Th. 199
Asphyxiés on Apoplectiques. { Enfans) Moyens de les

rappeler & la vie. 197
Augustines , ou nouveaux chauffe-pieds. 133

3. a9
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B.
Buins mercuriels dans le traitement de la syphilis et les
affections cutanées. Th. 518
Bibliographiques. [ Nouvelles) 428
Bibiiotheca latrica. Annonce. 1L
Blenoorrhagie. | Considérations sur la ) Th. 195
Boulet de canon logé dans des parties molles sans avoir
cuusé de fracture, Extrait d'une Thése. 17
C.
Cagots ou capots. | Usages relatifs anx) 207
Calorique. { De 'efficacité du ) dans le traitement des
uleéres, Extr, 4ob
Camphre. ( Essui sur 'action du) dans les fidvres ady-
namigues. Th. 206

Carie. Foyez Hésection.
Cantére actuel. ( Mémoire sur les bons effets du) appli-
qué sur la téte, etc. Extr.
Céphalée. ( Observation d'une ) 17
Cervean. { Maladies du) Faoyez Cautére actuel.
Chauffe-pieds. Foyes Angustines.
Chimique. (Nouvelle synonymie) Extr, 9%
Compression. ( De l'ntilité de lu) dans les inflammations
idiopathigques do la peau. Th. 98
Constitution météorologico-médicale observée 4 Paris
pendant le premier sémestre de 1815, 323
Corps étranger. Foyez Boulet de canon.
Croup. #oyez Sullure de potasse.
Cutanées. (Aflections) Foyez Bains mercuriels.
D

Dentaire. ( Affection ) assez rare guérie par un nouveau
procédé opératoire. 68
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Dictionnaire des Sciences \l‘.ledmales, 12.° volume.
Extr. 76
Ditte. ( Nécessité de la} dans les plaies pénétrantes de
Iastomae. 167
Difformités du feetus. { Influence de l'imagination sur
les ) a7
E. ;

Education physique dc I'homme. ( De 1"} Extr. Gio
Empmsonrrement par I.OPII.I[TI LDbﬁer\"atmm et Hé-

Aexions sur un ) 136
Enfans, Foyexz Asphyxiés.
Eruplions anomales causées par des [raises. 319
Estomage, | Perforations de 1"} 24
Estomac. | Plaies pénétrantes del’ ) Fayez Didte.. 167
Extirpation du bras. ( Rellexions suc '), - 34
F.
Fidvre. (Influencede la) dans les maladies chronignes.
Th: 4az
Fitvres adynamiques. Foyez eamphre.
Fitvre juone. ( Traité de la) Extr. e

Fistules. Foyez Membrane des fistules,
Flore Meédicale, 5.%, 6.5, 7.%, 8. et g" livraisons,

Extr, 1185
Feetus, ( Influence Jﬁ I'i 1magmatlou surla formal.lon du)
2
Foie. (Observations sur la nature etle [l.'aflem'rsnl:'déz
- maladiesdn) Extr.’ | 393
Foie. { Observation sur un abeés au).et remarques sur
les:dépébts formeés dans cet organe. SRR
Folie essentielle.( Observationsurung): 386
20w
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Fonctions du cervean. | Observations sur-les ) 247

Fractures. (Observations et Réflexions sur certaines dis-
positionsanx) - - : Sl 237,

Fraises. »oyez Eruption anomale.

G.
Gale. 7 oyez Sulfure de potasse, ,
Gonorrhée. (Rapportsur un Mémoire sur a) 4z
Gonorrhée virulente. (Considérations-pratiques sur le
traitement de la ) Extr. ' Fo6
Goutte sereine Penodlque paraissant dépendre de I'état
de grossesse. 72
Grossesse. Foyes Goutte sereine. '
H.
Hernie congéniale. ( Observations sur une) 148
Hystérie. { Propositions sur I') Th. 205
L

Imagination. (Influence de 1") sur la formation du fetus
et ses dilformitds, '
Inflammationsidiopathiques de lapeau. 7. Compression.

L.
Lipre. { Usages relatifsa 1a) ks 20;;
Ligature d'vne artére carotide. 199
M. :

Médecine- Légale Foyez Rapport médico-légal. .
Maladie qui régna en 1809 sur des Ilspagnnis prison-

- miersde guerrg, O P T §
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